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Von 

Prof.  Ernst  Schwimmer. 


Wir  bezeichnen  als  H a u t n e u r o s e n  eine  Reihe  vonAffec- 
tionen  der  allgemeinen  Decke,  welche  durch  eine  ge- 
störte Nerventhätigkeit  veranlasst  wird  und  die  daraus 
resultirenden  pathologischen  Veränderungen  nach  Seite 
der  Empfindung,  der  Ernährung  und  der  Bewegung  er- 
kennen lässt.  Dieser  Definition  zufolge  räumen  wir  den  als  Neu- 
rosen bezeichneten  Hauterkrankungen  einen  viel  grösseren  Platz  ein, 
als  dies  bisher  in  den  gangbarsten  dermatologischen  Lehrbüchern  ge- 
schehen. So  fasst  Hebra1)  die  cutanen  Neurosen  als  Affectionen 
auf,  bei  denen  die  Innervationsstörungen  in  der  Haut  und  in  den 
Nerven  derselben  verlaufen,  ohne  dass  man  daselbst  pathologische 
Veränderungen  nachzuweisen  vermag.  Kaposi2)  sagt  in  ziemlich 
analoger  Weise:  „Die  Neurosen  der  Haut  sind  als  in  Alteration  der 
Hautnervenfunction  sich  kundgebende  Krankheiten  ohne  gleichzeitige 
Structurveränderung  der  Cutis  zu  betrachten",  wobei  jene 
Processe  ausgeschlossen  werden,  welche  sich  als  Ernährungsstörungen 
kundgeben.  —  Neumann3)  und  Bulkley4)  haben  den  Rahmen 
dieser  Erkrankungen  wohl  etwas  erweitert;  ersterer  zählt  zu  den 
Neurosen  noch  die  Angioneurosen,  doch  sind  selbe  nicht  daselbst 
abgehandelt,  sondern  der  grössere  Theil  derselben  unter  den  exsuda- 
tiven Processen  eingereiht  und,  während  letzterer  als  Neurotic  Affec- 
tions  ein  ganz  vages  Genus  der  „  trophic  Disturbances "  anführt,  be- 
spricht er  die  Ernährungsstörungen  der  Haut  nicht  in  dem  von  uns  zu 
erörternden  Sinne,  sondern  bringt  sie  in  den  verschiedenen,  dem 
wiener  Systeme  nachgebildeten  Klassen  unter.  Aehnliche  Einwürfe 
sind  gegen  die  Einteilungen,  wie  sie  in  den  neueren  Lehrbüchern 

1)  Handbuch  der  Hautkrankheiten.  Stuttgart  1876.  II.  S.  540. 

2)  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten.  Wien  1880.  S.  704.  . 

3)  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  Wien  1880. 

4)  Archiv  of  Dermatology.  Philadelphia  1882.  p.  56. 
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von  Behrend,  Duhring,  Liveing,  Hillairet  zu  finden  sind, 
auch  zu  erheben.  Auspitz1)  hat  in  seiner,  eine  Reform  der  Der- 
matologie anstrebenden  Monographie  auch  die  grosse  Gruppe  der 
Erkrankungen,  welche  durch  Störungen  der  Nerventhätigkeit  veran- 
lasst wird,  in  drei  Klassen  zusammengefasst  und  zwar  als  Innervations- 
erkrankungen  der  Gefässe,  als  Erkrankungen  der  sensiblen  Nerven 
und  als  Functionsanomalien  der  cutanen  Nervenausbreitungen.  Ich 
selbst  habe  vor  kurzem  gleichfalls  in  einer  Monographie 2)  die  Derma- 
tonosen,  die  auf  neurotischen  Ursprung  zurückzuführen  sind,  in  ein- 
gehender Weise  erörtert  und  alle  Momente  zusammengefasst,  welche 
aus  physiologischen  Kenntnissen  und  pathologischen  Erfahrungen  für 
diese  Anschauung  zu  erbringen  sind.  Mit  Berufung  auf  die  in  dieser 
Schrift  niedergelegten  Angaben,  will  ich  auch  an  dieser  Stelle  hervor- 
heben, dass  der  Einfluss  des  Nervensystems  als  veranlassendes  Mo- 
ment für  eine  grosse  Reihe  von  Affectionen  der  Haut  zweifellos  be- 
steht, für  welche  man  allgemein  dasselbe  verantwortlich  zu  machen 
sich  noch  scheut,  weil  wir  bis  heute  nicht  immer  die  nothwendigen  Be- 
weise für  den  gewünschten  Zusammenhang  zu  erbringen  vermögen ;  wir 
müssen  ferner  betonen,  dass  zur  Erklärung  und  zur  Bestärkung  vieler 
klinischen  Angaben  eben  die  Annahme  von  dem  Bestände  und  der 
Thätigkeit  einer  bestimmten  Nervenkategorie,  welche  der  Ernährung 
vorstehen,  nämlich  der  trophischen  Nerven,  herangezogen  werden  muss. 

Da  die  Frage  der  trophischen  Nerven3)  noch  nicht  vollständig 
entschieden  ist,  und  die  Grundlage  einer  darauf  basirenden  Einthei- 
lung  und  Besprechung  der  Hautneurosen  vielleicht  manches  Beden- 
ken erregen  würde,  wenngleich  die  weitere  Forschung  diesen  Ge- 
genstand zweifellos  in  bejahendem  Sinne  erledigen  dürfte,  so  wollen 
wir  die  nervösen  Affectionen  der  Haut  blos  nach  physiologisch  be- 
rechtigten Principien  mit  Inschluss  einiger  als  Trophoneurosen  anzu- 
sehenden Ernährungsanomalien  einzuteilen  und  zu  besprechen  un- 
ternehmen. 

I.  Sensibilitätsneurosen. 

Das  Wesen  derselben  beruht  in  functi on eilen  Stö- 
rungen der  sensiblen  Nerven  und  die  selben  zukommen- 
den Eigenschaften  zeigen  Veränderungen,  welche  sich 
als  Anomalien  des  Empfindungsapparates  kundgeben. 


1)  System  der  Hautkrankheiten.  Wien  188t. 

2)  Die  neuropathischen  Dermatonosen.  Wien  1883.  Urban  u.  Schwarzenberg. 

3)  Ebendaselbst.  S.  37  ff. 
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Die  Krankheitsformen,  welche  zu  dieser  Klasse  gehören,  bilden  ent- 
weder Theilerscheinimgen  anderer  Krankheiten  oder  sind  Formen 
für  sich,  und  eben  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  in  den  Bahnen 
der  Nerven  allein  verlaufen  und  keine  Störung  des  Wachsthums  und 
(nur  wenn  man  die  Prurigo  auch  in  diese  Klasse  einreihen  will)  der 
Ernährung  zur  Folge  haben.  Die  Sensibilitätsneurosen  zeigen  na- 
mentlich nach  zwei  Richtungen  Störungen  der  Nerventhätigkeit ;  selbe 
ist  entweder  gesteigert  oder  vermindert,  und  hängt  weiters  theils 
von  äusseren  Einflüssen  ab,  theils  ist  sie  durch  die  Individualität  oder 
eine  pathologische  Veranlassung  hervorgerufen.  Die  gesteigerte  Er- 
regbarkeit der  Nerven  zeigt  auf  eine  grössere  Reizempfänglichkeit 
und  heisst  Hyperästhesie,  die  verminderte  auf  deren  Gegentheil, 
selbe  wird  als  Anästhesie  bezeichnet,  gleichviel  ob  die  Reize 
stärker  oder  schwächer  wirken,  da  es  sich  bei  der  allgemeinen  Be- 
urtheilung  immer  nur  um  gleiche  Verhältnisse  handelt,  unter  welchen 
die  verschiedenartige  Reaction  auf  die  einwirkenden  Reize  sich  ein- 
stellt. Die  Stärke  der  Empfindung  stellt  das  Empfindungsmaximum 
oder  -Minimum  dar  und  wenn  man  auch  durch  physiologische  und 
physikalische  Untersuchungsmethoden  die  Grenzen  desselben  festzu- 
stellen suchte,  so  wurde  die  Beurtheilung  der  einzelnen  Sensationen 
in  krankhaften  Zuständen  trotzdem  nicht  genügend  geklärt.  Wir 
müssen  uns  deshalb,  um  die  Veränderungen  der  Reizempfindung  rich- 
tiger beurtheilen  zu  können,  an  gewisse  Bezeichnuagen  halten,  welche 
die  Anomalien  der  Sensibilität  darstellen  und  besprechen  als  solche 
die  Hyperästhesie,  die  Anästhesie,  die  Parästhesie  und 
den  Nervenschmerz  (die  Neuralgie). 

1.  Hyperästhesie  der  Haut. 

Wir  bezeichnen  hiermit  einen  Zustand,  bei  dem  eine  hochgradige 
Sensibilität  besteht.  Wenn  die  Leitung  der  Nervenbahnen,  ob  vom 
Centrum  zur  Peripherie  oder  umgekehrt,  vollkommen  intact  ist,  so 
wird  bei  gesteigerter  Erregbarkeit  der  sensiblen  Hautnerven  jede 
stärkere  Einwirkung,  gleichviel  von  wo  selbe  kommt,  auch  eine  Stei- 
gerung des  Empfindungsvermögens  zur  Wahrnehmung  bringen.  Die 
Hyperästhesie  der  Haut  ist  nur  eine-Theilerscheinung  einer  der  gan- 
zen Organisation  innewohnenden  Eigenschaft,  doch  ist  selbe  nicht 
nothwendig  mit  der  gesteigerten  Sensibilität  aller  Empfindungskate- 
gorien zusammenhängend,  denn  die  Functionen  des  Organismus  kön- 
nen vollkommen  normal  erscheinen  und  die  allgemeine  Decke  in 
geringer  oder  grösserer  Ausdehnung  dennoch  hyperästhetisch  sein. 
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Eine  grosse  Zahl  vasomotorischer  Störungen  ist  nur  auf  Hyperästhesie 
der  Haut  zurückzuführen,  und  wir  sehen  selbst  auf  intellektuelle  Reize 
Farbenveränderungen  auf  der  Haut:  Rothe  und  Blässe  entstehen,  die 
von  sensiblen  Störungen,  wie  Jucken,  Brennen,  Stechen  begleitet  sind. 

Die  Reizempfänglichkeit  der  menschlichen  Haut  ist  eine  sehr  ver- 
schiedenartige und  in  der  Constitution  des  Individuums  ruhende;  ein 
kräftiger  Mann,  ein  an  harte  Arbeit  gewöhntes  Individuum  wird  einen 
äusseren  Reiz  kaum  empfinden,  der  bei  einem  zartgebauten  Menschen, 
einer  hysterischen  Dame  schon  ein  Gefühl  des  Unbehagens  oder  des 
Schmerzes  hervorzurufen  vermag. 

Die  Hyperästhesie  gibt  sich  durch  verschiedenartige  Empfindun- 
gen kund,  und  die  allgemeine  Decke  bietet  durch  ihre  grosse  Aus- 
dehnung den  verbreitetsten  Angriffspunkt  für  die  mannigfachsten  Em- 
pfindungsäusserungen dar;  da  aber  nur  eine  Reihe  von  bestimmten 
Empfindungen  das  normale  Verhalten  der  Haut,  welches  auch  das 
cutane  Gemeingefühl  genannt  wird,  alterirt,  so  wollen  wir  als  die 
wesentlichsten  Sensibilitätsäusserungen  der  Hyperästhesie  nur  die 
Schmerz  -  und  die  Juckempfindung  besonders  hervorheben.  Der 
Schmerz  ist  eine  Form  der  Empfindungserregung,  welche  nur  bei 
dem  erkrankten  Nerven  vorkommt,  als  Symptom  der  Neuralgie  spre- 
chen wir  von  demselben  später,  während  die  Juckempfindung, 
als  wesentlichere  Erscheinung  der  Hyperästhesie,  nur  an  dieser  Stelle 
zu  erörtern  wäre.  Diese  Empfindungsäusserung  tritt  bei  allen  Reizen, 
welche  die  Nervenendigungen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  treffen, 
ein,  sie  ist  ein  Symptom  zahlreicher  Hautkrankheiten, 
worauf  wir  bei  der  Schilderung  des  Pruritus  cutaneus  eingehender 
zurückkommen.  -  Hier  bemerken  wir  nur,  dass  die  Juckempfindung 
graduell  verschieden  ist  von  den  als  Parästhesien  bekannten  Em- 
pfindungen, wie  Kitzel,  Brennen,  Ameisenkriechen  (formicatio)  be- 
zeichneten Störungen  der  Sensibilität,  welche  mehr  oder  weniger  mit 
centralen  oder  peripheren  Leiden  in  Zusammenhang  gebracht  werden 
können.  —  Die  Erregungsvorgänge,  welche  die  Hautnerven  treffen 
und  Hyperästhesie  zur  Folge  haben,  sind  oft  durch  locale  Verhält- 
nisse beeinflusst;  in  einzelnen  Fällen  wird  die  Reizstärke  allein  die 
Steigerung  der  Empfindung  auslösen,  in  anderen  nicht,  diese  letztere 
Erscheinung  ist  aber  nicht  immer  durch  Gefühls-,  sondern  oft  auch 
durch  Zunahme  der  Tastempfindung  gekennzeichnet.  Solche  abnorme 
Sensationen  geben  sich  bei  zahlreichen  Hautkrankheiten  kund,  Eczem, 
Dermatitis,  Pruritus  u.  s.  w.  zeigen  mitunter  eine  derartig  gesteigerte 
Empfindlichkeit  des  cutanen  Gemein-  und  Tastgefühls,  dass  die  Haut 
bei  Berührung  schmerzhaft  erscheint. 
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2.  Anästhesie. 

Dieselbe  ist  durch  das  aufgehobene  Empfindungsvermögen  ent- 
weder im  Bereiche  einzelner  Nervenbezirke  oder  im  Umfang  einer 
ganzen  Körperpartie  charakterisirt.  Die  Anästhesie  tritt  bei  Haut- 
erkrankungen im  Allgemeinen  nur  dann  auf,  wenn  das  Hautleiden 
mit  einer  Affection  des  Nervensystems  in  directer  Verbindung  steht. 
Derartige  Zustände  beobachten  wir  in  auffälliger  Weise  bei  der  Lepra 
und  zwar  bei  der  Fleckenform  derselben,  bei  der  Gangrän  der  Haut 
u.  s.  w. 

Die  Anästhesie  ist  eine  vollkommene  oder  unvollkom- 
mene. Während  im  ersteren  Falle  die  Empfindung  gänzlich  fehlt 
{die  eigentliche  Gefühlsauf h ebung) ,  Anaesthesia  completa,  ist 
sie  in  letzterem  nur  vermindert,  Anaesthesia  incompleta,  die 
als  Gefühlsabnahme,  aber  nicht  als  Gefühlslähmung,  am  entsprechend- 
sten mit  Hypästhesie  bezeichnet  wird.  Derartige  Anästhesien 
sind  an  den  Extremitäten  am  deutlichsten  zu  unterscheiden,  sowohl 
die  Finger  als  die  Zehen  bieten  diese  Anomalien  am  häufigsten  bei 
der  sogenannten  localen  Asphyxie  der  Extremitäten  dar. 

Die  Anästhesie  ist  entweder  centraler  oder  peripherischer 
Natur. 

a)  Die  periphere  Anästhesie  wird  durch  locale  Einwir- 
kungen auf  der  Haut  hervorgerufen ;  zu  denselben  gehören  abnorme 
Temperaturen,  gleichviel  ob  Hitze  oder  Kälte,  ferner  gewisse  ätzende 
oder  betäubende  Substanzen  und  endlich  Circulationsstörungen  (Ischä- 
mie). Kälte  und  Hitze  wirken  in  gleicher  Weise  lähmend  und 
gefühlsvermindernd.  So  ist  es  bekannt,  dass  bei  gewissen  Krank  - 
heitszuständen ,  wo  die  Kälte  in  Form  von  Eisbeuteln  Tage  lang 
continuirlich  angewendet  wird,  das  Gefühl  der  Haut  derart  schwindet, 
dass  Stechen  und  Kneipen  oft  gar  nicht  empfunden  wird.  Auf  glei- 
chen Verhältnissen  beruht  die  locale  Anästhesie  (Richardson)  zum 
Zwecke  operativer  Eingriffe,  indem  durch  den  zerstäubten  Aether- 
strahl  die  Haut  für  kurze  Zeit  möglichst  empfindungslos  gemacht 
wird.  Bei  Erfrierungen  sind  die  betroffenen  Körpertheile  durch  län- 
gere Zeit  anästhetisch,  kommt  es  jedoch  zu  Zerstörungen  der  Haut, 
so  wird  die  Anästhesie  eine  dauernde.  Die  Hitze  wirkt  in  ähnlicher 
Weise;  ist  selbe  sehr  intensiv  und  zerstört  sie  die  Cutisschichten, 
so  geht  der  Papillarkörper  gänzlich  zu  Grunde  und  es  kommt  zu 
totaler  Empfindungslosigkeit. 

Narkotische  Mittel  wirken,  örtlich  gebraucht,  in  vielen  Fällen 
beschwichtigend  und  die  krankhafte  Hyperästhesie  bis  zum  Gefühl 
der  Anästhesie  herabsetzend,  doch  mnss  die  Einwirkung  auf  die 


8 


Schwimmer,  Neurosen  der  Haut. 


Cutis  selbst  erfolgen,  um  die  Nervenausbreitungen  daselbst  direct 
treffen  zu  können,  wie  etwa  bei  den  in  früherer  Zeit  geübten  Me- 
thoden der  Application  eines  Vesicans  und  Bedecken  der  epidermis- 
losen  Stellen  mit  Opiaten,  Die  subcutanen  Injectionen  durch  nar- 
kotische Mittel  wirken  in  ganz  ähnlicher  Weise,  indem  man  durch 
selbe  unvollkommene  Anästhesie  zu  erzielen  vermag. 

Zu  den  peripher  wirkenden  Momenten  gehören  ferner  Erkran- 
kungen, bei  denen  in  einzelnen  Nervenstämmen  die  Leitung  zum 
Centrum  unterbrochen  wird,  wie  durch  Exostosen,  Exsudate  oder 
Geschwülste  mit  Druck  auf  einzelne  Nervenzweige,  sowie  Verletzun- 
gen oder  Trennungen  der  Nerven  mit  Aufhebung  der  Continuität. 

b)  Die  centralen  Anästhesien  sind  im  Gegensatz  zu  den 
peripheren  immer  über  grössere  Hautflächen  ausgebreitet,  weil  die 
Ursachen  der  Erkrankungen,  welche  Anästhesie  nach  sich  ziehen, 
entweder  im  Gehirn  oder  Rückenmark  ihren  Sitz  haben.  Derartige 
Zustände  werden  entweder  künstlich  hervorgerufen,  wie  nach  Ge- 
brauch grösserer  Dosen  von  narkotischen  Mitteln,  Opium,  Chloral- 
hydrat,  nach  Intoxicationen ,  oder  durch  Aether  oder  Chloroformin- 
halationen; andrerseits  entstehen  diese  Zustände  auch  durch  patho- 
logische Einwirkungen  in  Folge  von  Extravasationen ,  Traumen, 
Geschwülsten  im  Centraiorgan  selbst  oder  durch  Exostosen  und  Ver- 
letzungen der  Knochen  des  Schädeldaches  und  der  Wirbelsäule. 

Die  Behandlung  der  Anästhesie  bildet  vom  Standpunkt  der 
Dermatologie  keinen  Gegenstand  besonderer  Erörterungen.  Als  Sym- 
ptom anderweitiger  Störungen  wird  man  immer  nur  das  Grundleiden 
zu  bekämpfen  haben,  um  die  auf  der  Haut  wahrnehmbare  Anästhesie 
auch  richtig  behandeln  zu  können.  Die  Details  der  therapeutischen 
Maassnahmen  beziehen  sich  auf  die  Behandlung  der  veranlassenden 
Krankheitsursachen  und  entziehen  sich  einer  Besprechung  an  dieser 
Stelle. 

3.  Parästhesie. 

Sie  stellt  eine  Form  von  Sensibilitätsstörung  dar,  welche  zwi- 
schen den  beiden  eben  erörterten  die  Mitte  hält  und  sich  nicht  auf 
die  Stärke,  sondern  auf  die  Qualität  der  Empfindung  bezieht. 
Bei  gewissen  Reizen,  welche  die  Haut  treffen,  werden  je  nach  der 
Stärke  des  Reizes  oder  nach  der  Individualität  der  getroffenen  Stelle 
Empfindungen  ausgelöst,  die  von  den  physikalischen  Vorgängen  in- 
nerhalb der  Nervensubstanz  beeinflusst  sind;  werden  nun  diese  Ver- 
änderungen, die  unbekannter  (chemischer?)  Natur  sind,  durch  eine 
der  Hyper-  oder  Anästhesie  beigesellte  fremdartige  Empfindung  sich 
kundgeben,  so  wird  man  zu  den  bekannten  charakteristischen  Stö- 
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rangen  neuhinzugekominene  wahrnehmen.  Es  sind  dies  irradiirte, 
qualitativ  abnorme  Sensationen,  welche  wahrscheinlich  inneren  Eeizen 
entspringen.  Man  kann  deshalb  die  Parästhesien  am  besten  als  durch 
innere  Reize  geweckte  Mitempfindungen  bezeichnen.  Zu  diesen  Em- 
pfindungsanomalien gehören  die  Hautsensationen  des  Juckens,  des 
Taubseins,  Ameisenkriechens,  des  Brennens,  das  Gefühl  des  Pelzig- 
seins u.  s.  w.  Diese  Anomalien  sind  demnach  nie  als  isolirte  Em- 
pfindungen anzusehen  und  man  kann  immer  voraussetzen,  dass  wo 
Hyper-  oder  Hypästhesien  bestehen,  man  auch  Parästhesien  vor- 
findet. —  Die  allgemeine  Decke  ist  das  eigentliche  Terrain  für  diese 
abnormen  Gefühle,  die  sich  als  Symptome  schwerer  centraler  oder 
peripherer  nervöser  Affectionen  daselbst  manifestiren  und  selbe  sind 
gewöhnlich  Erscheinungen  des  Pruritus  cutaneus. 

4.  Neuralgia  cutis. 
Man  bezeichnet  mit  Neuralgie  im  Allgemeinen  jene  Erkrankung 
des  sensiblen  Nervenapparates,  welche  durch  Schmerz  charakteri- 
sirt  wird;  als  cutane  Neuralgie  demnach  eine  in  den  Hautnerven 
verlaufende,  Schmerzzufälle  veranlassende  Affection.  Die  Neuralgie 
zeigt  aber  noch  weitere  Erscheinungen,  welche  sie  von  anderen  in 
den  Nervenbahnen  verlaufenden  Erkrankungen  unterscheiden.  Zu 
selben  gehören  die  Richtungslinien  der  Erkrankung.  Die  Neuralgie 
pflegt  gewöhnlich  den  Verlauf  eines  Nervenstammes  einzuhalten  und 
in  dieser  Linie  sich  auszubreiten;  selbe  zeigt  ferner  keine  gleich- 
massige  Reizsteigerung,  sondern  ist  durch  An-  und  Abschwellen  der 
Erregung  ausgezeichnet  (Paroxysm  en),  zwischen  welchen,  Phasen 
eines  vollkommen  normalen  Verhaltens  des  Nervenstammes  oder  Zwei- 
ges sich  einstellen  (Intermissfonen);  selbe  wird  ferner  immer 
durch  innere,  das  ist  innerhalb  des  Organismus  veranlasste,  krank- 
hafte Vorgänge  hervorgerufen.  Die  Neuralgie  steht  in  naher  Be- 
ziehung zur  Hyperästhesie,  ist  jedoch  nicht  als  ein  mit  selber  iden- 
tischer Zustand  anzusehen,  denn  beide  sind  wohl  recht  gut  selbständig 
nebeneinander  denkbar,  können  aber  sich  auch  gegenseitig  ausschlies- 
sen ;  ein  Gleiches  gilt  für  die  Beziehung  der  Neuralgie  zu  den  Par- 
ästhesien. Letztere  sind,  falls  sie  bei  den  nervösen  Schmerzanfällen 
auftreten,  nicht  nur  zur  Zeit  der  neuralgischen  Zufälle,  sondern  auch 
ausser  denselben  vorhanden.  Was  nun  die  Beziehungen  dieser  Sen- 
sibilitätsstörungen der  Haut  zu  den  Neuralgien  anlangt,  so  wäre  zu 
erwähnen,  dass  Türck  schon  im  Jahre  1850  ^  bei  Neuralgien 


1)  Eulenburg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  Berlin  1878.  I.  S.  44. 
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häufiger  Anästhesie  als  Hyperästhesie  der  oberhalb  der  schmerzhaften 
Stelle  liegenden  correspondirenden  Hautpartien  gefunden,  und  Noth- 
nagel ')  diese  Erscheinung  dahin  interpretirte,  dass  in  der  ersten  Zeit 
der  neuralgischen  Erkrankung  wohl  immer  Hyper-,  iu  den  späteren 
Stadien  jedoch  Anästhesien  nachzuweisen  seien.  Es  scheint  demnach, 
dass,  wie  Nothnagel  meint,  der  Schmerz  die  Veränderungen 
der  cu tan en  Sensibilität  nach  an-  und  aufsteigender  Rich- 
tung veranlasst.  Der  Schmerz  als  Symptom  einer  Erkrankung  der 
Nervensubstanz  findet  in  der  Neuropathologie  seine  Besprechung,  für 
die  Dermatopathie  hat  derselbe  in  Gestalt  der  cutanen  Neuralgie 
jedoch  keine  nennenswerthe  Bedeutung.  Wir  wissen  wohl,  dass 
Neuralgien  vasomotorische  und  trophische  Folgezustände  veranlassen, 
aber  andrerseits  gibt  es  keine  Dermatonose  in  klini- 
schem Sinne,  die  etwa  blos  durch  die  Neuralgie  ausge- 
zeichnet wäre. 

Die  vasomotorischen  Erscheinungen  als  Begleiter  der 
Neuralgie  sind  in  Form  des  Angiospasmus  und  der  Angioparalysis 
zu  beobachten;  wir  finden  nämlich  häufig  Erytheme  als  Folgen  der 
Neuralgie,  am  schönsten  bei  der  Neuralgie  des  Trigeminus,  mitunter 
sind  Urticariaausbrtiche  in  ähnlicher  Weise  zu  sehen,  namentlich  in 
Fällen,  wo  selbe  durch  Malaria  hervorgerufen  werden,  wie  bei  den 
typischen  Hemikranien,  den  Occipitalneuralgien  u.  s.  w.  Auch  tro- 
phische Veränderungen  kann  man  mitunter  in  Folge  von  Neu- 
ralgien, als  Ernährungs-  und  Wachsthumsstörungen  der  Haut  und  ihrer 
Anhangsorgane  beobachten,  so  Ausbrüche  von  Bläschen  und  Blasen 
(Zoster  und  Pemphigus),  flächenartige  Köthungen  mit  Entzündungen 
der  Haut,  wirkliche  Erysipele,  die  auf  ein  bestimmtes,  der  Neural- 
gie entsprechendes  Gebiet  beschränkt  bleiben,  ohne  in  die  Form 
der  Erysip.  migrans  überzugehen,  wie  ich  solche  Fälle  öfter  gesehen, 
und  Anstic's  und  Erb 's  ähnliche  Angaben  bestätigen  kann,  ferner 
Anomalien  in  der  Talg-  und  Schweisssecretion,  Verfärbung  der  Haare, 
Ausfallen  derselben  u.  s.  w. 

Die  Pathogenese  der  cutanen  Neuralgie  ist  für  die  einzelnen  Krank- 
heitsformen in  nichts  von  der  Pathogenese  der  Neuralgie  überhaupt  un- 
terschieden, wir  können  selbe  an  dieser  Stelle,  als  von  unserem  Thema 
zu  weit  abstehend,  nicht  weiter  berücksichtigen.  Die  Prognose  uud  The- 
rapie der  Neuralgie,  die  nach  den  Lehren  der  speciellen  Medicin  zu  be- 
urtheilen  ist,  gehört  gleichfalls  in  das  Capitel  der  internen  Medicin  und 
namentlich  in  das  der  Neuropathologie. 

Nachdem  wir  die  verschiedenen  Formen  der  Sensibilitätsstörun- 


1)  Virchow's  Archiv.  54.  Bd. :  Schmerz  und  cutane  Sensibilitatsstörung. 
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gen  der  Haut  in  Obigem  erörtert  haben,  geben  wir  an  die  klinische 
Darstellung  jener  Krankheitsform,  welche  als  Sensibilitätsneurose  er- 
scheint und  den  Typus  einer  Hauterkrankung  darstellt.  Zu  selber 
gehört  einzig  und  allein 

der  Pruritus  cutaneus,  das  Hautjucken.1) 

Selbes  bildet  einerseits  einen  steten  Begleiter  zahlreicher  Haut- 
krankheiten, andrerseits  eine  selbständige  Erkrankung ;  wir  beurthei- 
len  demnach  den  Pruritus  als  symptomatische  und  als  idiopathische 
Form. 

a)  Der  Pruritus  cutaneus  symptomaticus. 
In  dieser  wie  in  der  idiopathischen  Form  ist  das  pathologische 
Moment  ein  und  dasselbe,  nämlich  das  Jucken.  Selbes  stellt  eine 
Empfindung  dar,  welche  sich  sprachlich  nicht  genau  definiren  lässt, 
und  die,  durch  eine  Erregung  des  Papillarkörpers  der  Haut  hervorge- 
rufen, von  dem  Gefühle  des  Brennens,  Kitzels,  Schmerzes  verschieden, 
einen  unwiderstehlichen  Reiz  zum  Kratzen  hervorruft.  Die  juckende 
Erregung  kann  durch  örtliche  oder  durch  allgemeine  Ursachen  ver- 
anlasst werden. 

Zu  den  örtlichen  Krankheitsmomenten  gehören  die  juckenden 
Ausschläge,  wie  das  Eczem  und  die  Prurigo,  ferner  die  Urti- 
caria sowohl  im  Beginne  des  Leidens,  bei  Ausbruch  der  Quaddeln, 
als  auch  im  Verlaufe  desselben,  namentlich  in  der  Knötchenform, 
der  Urticaria  papulosa  s.  Liehen  urticatus.  Einzelne  Formen  der 
Psoriasis  pflegen  gleichfalls  mit  Jucken  verbunden  zu  sein,  doch 
kommt  der  Ausschlag  oft  in  hochgradiger  Ausbreitung  vor,  ohne 
Jucken  zu  veranlassen.  —  Die  durch  thierische  Parasiten,  Krätz- 
milben, Wanzen,  Flöhe  bedingten  Hautleiden  sind  in  gleicher  Weise 
wie  einzelne  durch  Pflanzenparasiten  veranlasste  Erkrankungen,  wie 
Herpes  tonsurans,  Eczema  marginatum,  stets  von  heftigem 
Jucken  begleitet,  während  die  Pityriasis  versicolor  nie  oder 
höchst  ausnahmsweise  Jucken  veranlasst.  Bei  der  Vernarbung  von 
Geschwüren  tritt  während  der  Granulationsbildung  auch  oft  ein  in- 
tensives Jucken  auf,  welches  von  Laien  als  ein  Zeichen  der  Heilung 
angesehen  wird.  Das  Jucken  erscheint  ferner  als  Symptom  gewisser 
allgemeiner  Krankheitszustände,  so  bei  gewissen  mit  Icterus 
verbundenen  Leberleiden,  ferner  bei  exanthematischen  Fiebern,  wie 
dem  Scharlach  und  den  Masern,  sowohl  beim  Ausbruch  des 

1)  Einzelne  Autoren  zählen  auch  die  Prurigo  zu  den  Sensibilitätsneurosen, 
die  Gründe,  warum  wir  dies  nicht  thun,  wollen  wir  bei  der  Erörterung  der  Pru- 
rigo anführen. 
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Exanthems  als  im  Stadium  der  Desquamation;  andrerseits  wieder 
pflegt  bei  gewissen  dyskrasischen  Zuständen,  wie  bei  Syphilis,  scro- 
phulösen  Erkrankungen,  der  Pruritus  gänzlich  zu  fehlen. 

Die  internen  Vorgänge  beim  Jucken  sind  schwer  zu  erforschen, 
experimentell  kann  man  keinen  Anhaltspunkt  für  dessen  Erklärung 
finden  und  man  muss  sich  nur  mit  gewissen  Voraussetzungen  be- 
gnügen. Der  Umstand,  dass  einzelne  acute  Exantheme,  sowie  der 
Icterus  Jucken  erzeugen,  dass  man  bei  den  Arzneierythemen  mit- 
unter intensives  Jucken  findet,  lässt  voraussetzen,  dass  unter  gewis- 
sen Verhältnissen  eine  Schädlichkeit  ins  Blut  gelangt,  welche  als 
chemisches  Agens  die  Nervenendigungen  im  Papillarkörper  erregt.  In 
anderen  Fällen  müssen  wir  jedoch  diesen  hyperästhetischen  Zustand 
als  einen  localen,  von  einer  Einwirkung  auf  das  Blut  unabhängigen  Vor- 
gang betrachten.  Ein  solcher  Vorgang  wäre  etwa  die  Stauung  des 
Blutes  im  Papillarkörper,  welche  gewöhnlich  bei  exsudativen 
Processen  gefunden  wird.  Durch  den  grösseren  Blutreichthum  in- 
nerhalb der  Efflorescenzen  entsteht  ein  Druck  auf  die  Nervenendi- 
gungen, der  als  juckendes  Gefühl  ausgelöst  wird,  das  Jucken  hält 
dann  so  lange  an,  als  die  Stase  im  Papillarraum  besteht,  sobald  je- 
doch die  krankhafte  Exsudation  bei  Abnahme  der  Erkrankung  oder 
durch  Entfernung  einzelner  Bläschen  oder  Knötchen  durch  das  Kratzen 
in  Folge  des  heftigen  Beizes  nachlässt,  wird  auch  das  Jucken  sich 
mitunter  verringern. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  man  bei  den  parasitären  Erkrankun- 
gen der  Haut  für  das  Entstehen  des  Juckens  noch  näher  liegende  Mo- 
mente zur  Erklärung  heranziehen  kann. 

b)  Der  Pruritus  cutaneus  idiopathicus 
s.  Prurigo  sine  papulis. 

Diese  AfTection,  die  wir  schon  oben  als  den  Typus  einer  Sen- 
sibilitätsneurose bezeichneten,  wurde  in  früherer  Zeit  und  auch  noch 
mitunter  jetzt  von  einzelnen  französischen  und  englischen  Aerzten 
mit  einer  anderen  Affection,  der  Prurigo,  öfter  verwechselt.  Wir  be- 
trachten die  letztere  Erkrankung  wohl  auch  als  eine  Neurose  und 
werden  entsprechenden  Orts  unseren  diesbezüglichen  Standpunkt  er- 
örtern, an  dieser  Stelle  heben  wir  nur  hervor,  dass,  obgleich  beide 
Krankheitsformen  in  Bezug  auf  die  nervösen  Zufälle  viel  Aehnlich- 
keit  miteinander  haben,  selbe  trotzdem  nicht  identische  Processe 
sind;  der  Hauptunterschied  liegt  darin,  dass  beim  Pruritus  cutaneus 
ein  allgemeines,  oder  blos  an  umschriebenen  Stellen  be- 
stehendes Jucken  ohne  Ausbruch  von  papulösen  Efflo- 


Pruritus  cutaueus  idiopathicus  s.  Prurigo  sine  papulis. 


rescenzen  vorhanden  ist,  während  die  Prurigo  einen  jucken- 
den Knötchenausschlag  darstellt. 

Man  hat  den  Pruritus  cutaneus  auch  als  Pruritus  forrnicans  und 
senilis  (Will an),  oder  Prurigo  latens  (Alibert)  bezeichnet,  theils 
weil  das  Jucken  eine  dem  Ameisenlaufen  ähnliche  Sensation  ohne 
sichtbare  Erscheinung  auf  der  allgemeinen  Decke  hervorruft,  theils 
auch,  weil  dieser  nervöse  Zustand  bei  alten  Leuten  sehr  häufig  be- 
obachtet wird.  Bezüglich  der  Erscheinungen  des  Pruritus  müssen 
wir  hervorheben,  dass  bei  jeder  länger  dauernden  Erkrankung  ähn- 
licher Art  durch  den  anhaltenden  heftigen  Reiz,  als  Folge  des  Kratzens 
Excoriationen  in  verschiedener  Zahl  und  Ausdehnung  auftreten  und 
dass  man  dadurch  leicht  das  ursprüngliche  Krankheitsbild  übersieht. 
Man  unterscheide  deshalb  genau  die  excoriirten  Knötchen  bei  der 
Prurigo  von  der  excoriirten  Oberhaut  bei  dem  Pruritus  und  man 
wird  wohl  bald  die  verschiedenen  Veränderungen,  die  bei  beiden 
Krankheitsformen  vorkommen,  deutlich  wahrzunehmen  vermögen. 

Der  Unterschied  zwischen  dem  Pruritus  universalis  und 
dem  Pruritus  localis  ist  in  praktischer  Hinsicht  ein  vollkommen 
gerechtfertigter. 

Der  Pruritus  universalis  tritt  gewöhnlich  in  der  Weise  auf, 
dass  ausgebreitete  Hautstellen  oder  selbst  die  ganze  Hautoberfläche 
von  heftigem  Jucken  ergriffen  sind.  Dieser  Zustand  kann  ebenso- 
wohl bei  alten  als  jugendlichen  Individuen  vorkommen,  ist  oft  mit 
Störungen  der  Unter] eibsfunctionen,  mit  Leber-  und  Nierenerkran- 
kungen, namentlich  granulirter  Leber,  Hepatitis,  Morbus  Brighti  in 
causalen  Zusammenhang  zu  bringen,  und  bei  jungen  Mädchen,  die 
Menstruationsanomalien  unterworfen  «ind ,  sowie  bei  schwangeren 
Frauen  in  Folge  der  Gravidität  sehr  oft  wahrzunehmen.  Am  häu- 
figsten ist  der  Pruritus  universalis  jedoch  in  höherem  Alter  zu  finden, 
und  da  bildet  er  einen  höchst  quälenden  Zustand,  weil  die  nervösen 
Erscheinungen  zumeist  durch  lange  Zeit  anzudauern  pflegen  und  nur 
langsam  zum  Schwinden  gebracht  werden  können.  Dort  wo  interne 
Ursachen  bestehen,  kann  man  durch  das  Jucken  auf  das  Grundleiden 
aufmerksam  gemacht  werden,  und  in  dieser  Hinsicht  besitzt  der  Pru- 
ritus universalis  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung. 

Der  Pruritus  localis  tritt  mit  grosser  Vorliebe  an  bestimm- 
ten Körperstellen  auf,  und  namentlich  führt  der  Pruritus  des  Ge- 
schlechtsapparates die  lästigsten  Zufälle  mit  sich. 

Je  nach  den  0 ertlichkeiten  unterscheiden  wir: 

a)  Den  Pruritus  ani.  Er  ist  bei  Erwachsenen  oft  der  Be- 
gleiter von  Hämorrhoidalleiden  und  bei  Kindern  ein  selten  fehlendes 


14 


Schwimmer,  Neurosen  der  Haut. 


Symptom  von  Eingeweidewürmern.  Die  Affection  erstreckt  sich  ge- 
wöhnlich von  der  Schleimhaut  des  Anus  bis  an  das  Perinaeum  und 
nach  rückwärts  bis  zum  Steissbein.  Das  Jucken  pflegt  zur  Nacht- 
zeit in  Folge  der  Bettwärme  viel  intensiver  zu  sein,  als  während  des 
Tages ;  die  Patienten  können  sich  des  Kratzens  nicht  erwehren  und 
man  findet  oft  artificielle  Eczeme  in  Folge  des  steten  Reizes  rings 
um  den  After,  die  insolange  anhalten,  als  das  bedingende  Uebel 
besteht. 

b)  Der  Pruritus  genitalium.  Derselbe  äussert  sich  je  nach 
den  Geschlechtern  auf  verschiedene  Weise.  Bei  Männern  ist  das 
Scrotum  der  gewöhnliche  Sitz  der  Erkrankung,  Pruritus  scroti, 
doch  fast  immer  in  Verbindung  mit  dem  Pruritus  ani.  Die  Haut 
des  Scrotum  bietet  im  Beginne  des  Leidens  keine  pathologische  Ver- 
änderung dar,  nur  bei  längerer  Dauer  findet  man  theils  Excoriatio- 
nen,  theils  leichte  Infiltrationen,  theils  schwache  seröse  Absonderungen 
als  Folgen  der  später  entstandenen  artificiellen  Eczeme  an  der  er- 
krankten Haut.  Der  Pruritus  scrotalis  ist  gewöhnlich  von  ziemlicher 
Dauer  und  ausserordentlicher  Hartnäckigkeit.  Ich  habe  Patienten 
beobachtet,  bei  denen  die  Anfälle  des  Juckens  und  gleichzeitigen 
Schmerzes  von  solcher  Intensität  waren,  dass  sich  die  Kranken  wie 
Rasende  geberdeten  und  im  Schmerzparoxysmus  durch  kein  Mittel 
zu  beschwichtigen  waren. 

Der  Pruritus  pudendi  mulie bris  findet  sich  zumeist  an  der 
Uebergangsfalte  der  Vaginalschleimhaut  zu  den  kleinen  und  grossen 
Labien  oder  nur  auf  die  Clitoris  und  die  kleinen  Labien  begrenzt 
Bei  Kindern  unterlasse  man  nie  auf  Ascariden,  die  .vom  Anus  in  die 
Vagina  zu  kriechen  pflegen,  zu  untersuchen;  bei  Frauen  sind  oft 
Krankheiten  des  Uterus,  Fluor  albus,  Vaginismus  u.  s.  w.  Ursachen 
des  Uebels,  oft  fehlen  jedoch  diese  Erscheinungen  gänzlich  und  das 
Jucken  erscheint  blos  als  eine  idiopathische  Neurose.  Bei  jungen 
Mädchen  können  die  heftigen  Hyperästhesien  zu  den  unangenehmen 
Zufällen  der  Onanie  und  Nymphomanie  führen  und  selbst  Frauen  in 
den  klimakterischen  Jahren  sind  von  diesem  Uebel  nicht  verschont. 
D  e  v  e  r  g  i  e  war  einer  der  Ersten,  der  diesen  Pruritus  in  Verbindung 
mit  Diabetes  mellitus  beobachtet  hatte  und  will  durch  Arsen  beide 
Leiden  geheilt  haben.  Ich  habe  gleichfalls  öfter  schon  Diabetes  und 
Morbus  Brighti  mit  universellem  und  localem  Pruritus  verbunden  ge- 
sehen, doch  konnte  ich  vom  Arsengebrauch  keine  Einwirkung  auf 
das  Jucken  beobachten. 

Der  Pruritus  localis  tritt  ferner  noch  als  Pruritus  der  Handflächen 
und  Fusssohlen  auf:  Pruritus  palmaemanus  et  plantaepedis 
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mit  im  Ganzen  massigen  Erscheinungen,  die  nicht  anzuhalten  pflegen 
und  keineswegs  zu  solchen  Zufällen  Anlass  bieten,  wie  die  eben 
angeführten  Arten.  —  Auf  eine  besondere  Form  des  Pruritus  hat 
Duhring  vor  mehreren  Jahren  aufmerksam  gemacht,  den  Pruri- 
tus hiemalis1),  eine  Sensibilitätsneurose,  die  bei  einzelnen  Indivi- 
duen gewöhnlich  um  die  Winterszeit  aufzutreten  pflegt.  Das  Jucken 
beginnt  gewöhnlich  an  den  Extremitäten  und  verbreitet  sich  dann 
über  grössere  Körperflächen.  Ich  kenne  selbst  mehrere  Individuen, 
die  sich  seit  Jahren  um  die  Winterszeit  mit  ihrem  Hautjucken  und 
den  consecutiven  Zufällen,  wie  Excoriationen,  Eczemen,  vorzustellen 
pflegen,  und  bei  denen  eben  durch  Wiederkehr  des  Leidens  zu  be- 
stimmter Jahreszeit  und  Nachlass  desselben  bei  milderem  Wetter  auf 
ein  durch  Kälte  veranlasstes  neuropathisches  Moment  gedacht  wer- 
den muss. 

Die  Diagnose 

des  Pruritus  bietet  bei  genauer  Beachtung  aller  Momente  keinerlei 
Schwierigkeiten.  In  erster  Linie  sind  die  subjectiven  Empfindungen 
zu  berücksichtigen.  Die  Patienten  klagen  im  Beginne  der  Erkran- 
kung über  anhaltendes  und  lästiges  Jucken,  und  die  Besichtigung 
der  Haut  zeigt  keine  Veränderung,  sodass  der  ungeübte  Arzt  den 
Klagen  der  Kranken  keinen  rechten  Glauben  beimessen  will.  Wenn 
jedoch  die  Neurose  Tage  oder  Wochen  lang  fortbesteht,  und  die 
Kranken  durch  das  Jucken  veranlasst,  ihre  Haut  energisch  zu  „be- 
arbeiten" beginnen,  wenn  man  dann  tagsüber,  wo  das  Jucken  ge- 
wöhnlich schwächer  ist  oder  nacblässt,  die  zur  Nachtzeit  beigebrach- 
ten Excoriationen,  Striemen,  dünnen  Krusten  und  Streifen,  so  wie 
die  sich  nachträglich  herausbildenden  Pigmentvermehrungen,  die  auf 
die  gekratzten  Stellen  folgen,  wahrnimmt,  so  gewinnt  man  doch  die 
Ueberzeugung,  dass  derartig  erkrankte  Individuen  vielen  Leiden  aus- 
gesetzt sind.  Es  fragt  sich  deshalb  immer  bei  einer  an  Pruritus  er- 
krankten Haut,  ob  man  es  mit  einem  beginnenden  oder  schon  län- 
ger bestehenden  Leiden  zu  thun  hat  —  im  ersteren  Falle  sind  die 
objectiven  Befunde  noch  gering,  im  letzteren  schon  sehr  zahlreich. 
Hat  man  es  nun  mit  einer  durch  intensives  Jucken  ausgezeichneten 
Erkrankung  zu  thun,  und  zeigt  die  Haut  schon  eine  Reihe  von  Ver- 
änderungen, so  wird  es  sich  nur  um  die  differentielle  Diagnose  han- 
deln. Beim  Eczem  haben  wir  stets  entzündliche,  oder  bei  dessen 
Umwandlungsformen  solche  Veränderungen  zu  berücksichtigen,  die 

1)  An  undescribed  form  of  Pruritus.  The  americ.  Journ.  of  Dermatol.  New- 
York  1874.  p.  193. 
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auf  einen  exsudativen  Vorgang  hinweisen,  nässende,  rothe,  schup- 
pende, borkige  oder  infiltrirte  Flächen;  bei  der  Scabies  und  der 
Prurigo,  Veränderungen,  die  durch  ein  bestimmtes  Grundleiden  be- 
dingt sind,  bei  ersterem  Milbengänge,  Pustel-  und  Knötchenbildungen, 
sowie  oft  eine  bestimmte  Localität  der  Erkrankung,  bei  letzterem  Ver- 
änderungen, die  wir  noch  bei  der  Schilderung  dieser  Dermatonose 
eingehender  würdigen  werden.  —  Die  chronische  Urticaria  bietet 
wegen  der  temporären  Juckerscheinung  wohl  mehr  Schwierigkeiten 
als  die  genannten  Affectionen,  doch  fehlen  zumeist  die  intensiven 
Kratzeffecte  und  die  Angaben  der  Kranken  oder  die  Besichtigung 
der  Haut  zu  bestimmten  Zeiten,  wenn  nämlich  das  Exanthem  sich 
einzustellen  pflegt,  sichern  mit  Wahrnehmung  der  Quaddeln  die  Dia- 
gnose. Der  Pemphigus  pruriginosus  lässt  das  Vorhandensein 
der  .Blasen  nicht  vermissen,  Efflorescenzen,  die  beim  Pruritus  fehlen. 

In  vielen  Fällen  wird  ferner  die  Berücksichtigung  des  Grrund- 
leidens,  Morbus  Brighti,  Diabetes,  senile  Veränderungen,  örtliche  Er- 
krankungen von  Seiten  der  Hämorrhoidalgefässe  u.  s.  w.  von  We- 
senheit sein,  um  einen  localen  oder  universellen  Pruritus  richtig  be- 
urtheilen  zu  können. 

Therapie. 

Die  Behandlung  des  Pruritus  richtet  sich  stets  nach  der  Ursache 
dieser  Neurose,  da  selbe  oft  eine  symptomatische,  oft  wiederum  eine 
idiopathische  Erkrankung  darstellt.  Bei  allen  Hautleiden,  die  Jucken 
veranlassen,  wie  beim  Eczem,  Pruritus,  Psoriasis,  Pityriasis  rubra, 
Urticaria,  wird  mit  Hebung  der  ursächlichen  Erkrankung  sich  auch 
dies  lästige  Symptom  verlieren,  wenn  nur  die  diesem  Hautleiden  ent- 
sprechende Behandlung  in  Anwendung  gezogen  wird.  Viel  rascher 
als  bei  diesen  Erkrankungen  gelingt  die  Beseitigung  des  Juckens 
bei  den  parasitären  Hautleiden:  Scabies,  Herpes  tonsurans,  Favus 
u.  s.  w.  durch  Vernichtung  der  Thier-  und  Pflanzenparasiten.  Wo 
der  Pruritus  jedoch  nicht  von  anderweitigen  Erkankungen  der  Haut 
abhängt,  trachte  man  nebst  einer  örtlichen  Behandlung,  der  man 
kaum  zu  entrathen  vermag,  stets  auch  die  anderweitigen  Krankheits- 
zustände  zu  heben.  Bei  Magen-  und  Leberleiden  pflegen  die 
alkalisch-salinischen  Quellen  von  sehr  günstigem  Erfolge  begleitet 
zu  sein.  Man  kann  eine  derartige  Brunnenkur  am  liebsten  an  Ort 
und  Stelle,  wo  nicht  auch  zu  Hause  vornehmen  lassen  und  den 
regelmässigen  Gebrauch  des  Marienbader  Kreuzbrunnens  oder  Karls- 
bader Mühl-  oder  Schlossbrunnens  als  Heilmittel  anrathen;  diese 
Wässer  sind  oft  dort  von  Nutzen,  wo,  ohne  eigentliche  Darmaffection, 
Unterleibsstasen  bestehen.    Bei  Anomalien  der  Menstruation  oder 
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Chlorosis  sind  Eisen  und  bittere  Mittel  angezeigt,  die  Art  und  Ver- 
wendung derselben  hängt  von  dem  Grade  der  Erkrankung  ab.  Trotz 
aller  inneren  Medication  muss  jedoch  die  örtliche  Behandlung  nie 
ausser  Acht  gelassen  werden,  sie  wirkt  in  directer  Weise  beschwich- 
tigend und  leistet  mehr  als  die  verschiedensten  narkotischen  Mittel, 
wie  das  Opium  und  seine  Alkaloide,  das  Bromkali,  das  Chloral,  der 
Hyoscyamus  u.  s.  w.,  welche  in  grossen  Dosen  wohl  zu  betäuben,  doch 
oft  auch  die  Hyperästhesie  nur  zu  steigern  vermögen. 

Zu  der  örtlichen  Behandlung  gehören  beim  Pruritus  universalis 
zuerst  die  kalten  Waschungen  und  Douchen.  Schwimm-  und 
Vollbäder  können  zur  Sommerszeit  in  Flusswasser,  zu  anderen  Jahres- 
zeiten in  grösseren  Bassins,  wie  man  sie  in  den  indifferenten  Thermen 
kennt,  oder  zu  Hause  in  Wannen  genommen  werden.  Während  man 
das  kalte  Wasser  in  Form  von  rasch  zu  geschehenden  Waschungen 
(nicht  in  Form  einer  Kaltwasserkur,  die  beim  Pruritus  nachtheilig 
ist)  2  mal  täglich  verwendet,  können  die  Bäder  täglich  rein  oder  mit 
Zusatz  von  Carbon.  Sodae,  V2 — 1  Kilo  für  das  einzelne  Bad,  gebraucht 
werden,  in  welchen  die  Kranken  bei  der  Temperatur  von  20  —  24° 
eine  halbe  Stunde  und  darüber  verweilen.  Von  günstiger  Einwir- 
kung sind  auch  1—2  mal  wöchentlich  zu  benützende  Dampfbäder. 

Nebst  der  Wasserbehandlung  zeigen  sich  die  verschiedenen 
Theermittel  und  zwar  als  Einreibungen  in  Form  von  Salben  und 
Lösungen  mitunter  wirksam.  Man  kann  die  empyreumatiscken  Oele  : 
Ol.  Rusci,  Cadini,  Fagi  und  Carbolsäure  in  1—2  °/o  alkoholischer  Lö- 
sung, Naphthol  in  3— 5  0/0  Lösung  mit  ziemlichem  Nutzen  verwenden, 
z.B.  Rp.  Olei  Cadini  10,0,  Glycerini  20,0,  Alcoh.  rectific.  150,0,  Spir. 
lavandulae  gtt.  XX  MDS.  Aeusserlich,  oder  Rp.  Acidi  carbolici  3,0, 
Aeth.  sulfnrici  2,0,  Alcoh.  rectif.  150,  Aq.  dest.  50,0,  oder  Rp.  Naph- 
tholi  puri  (/?)  4,0,  Ung.  emollientis  80,0,  Bals.  peruviani  2,5. 

In  Fällen  wo  der  Theer  und  seine  Derivate  ganz  im  Stiche  lässt, 
wie  dies  leider  manchmal  beim  Pruritus,  zumal  dem  Pruritus  senilis 
vorzukommen  pflegt,  oder  auch  dann,  wenn  er  nach  einer  bestimm- 
ten Zeit  seine  Wirkungen  versagt,  habe  ich  von  Schwefel  salben 
Lac.  sulfur.  5,0,  Ung.  simplic.  40,0  mit  oder  ohne  Verbindung  mit  Theer 
oft  befriedigende  Erfolge  gesehen.  Auch  der  Sublimat  zeigt  sich 
manchmal  hilfreich  sowohl  in  Form  von  Waschungen  als  auch  in 
Zusatz  zu  Bädern,  etwa  nach  der  Formel:  Sublim,  corrosivi  3,0,  Mur. 
ammon.  depurati  10,0,  Aq.  font.  dest.  80,0  MDS.  Zusatz  zu  einem 
Vollbade. 

Man  kann  auch  spirituöse  Einreibungen  in  Verbindung  mit  Chlo- 
roform, Aq.  Coloniensis  und  Aether  versuchen,  sie  gewähren  aber 
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nur,  und  auch  das  nicht  immer,  palliativen  Nutzen.  Das  von  ein- 
zelnen französischen  Aerzten  empfohlene  Chloral  in  Salbenform  5 : 40 
hat  mich  auch  öfter  im  Stiche  gelassen.  —  Bei  Pruritus  localis  ist 
je  nach  der  Oertliehkeit  dieselbe  Behandlung  wie  beim  universellen 
Hautjucken  zu  benutzen.  Man  kann  beim  Pruritus  scroti  und  pu- 
dendi  nebst  Theereinreibungen  das  Ung.  Diachyli  tagsüber  und  auch 
für  die  Nachtzeit  tragen  lassen  und  heftige  Schmerzanfälle  dadurch 
beschwichtigen,  doch  wird  man  bei  diesen  zumeist  hartnäckigen  For- 
men oft  die  Mittel  wechseln  müssen,  da  viele  nur  temporären  Erfolg 
haben.  Bei  allen  Formen  des  Pruritus  pudendalis  ist  Reinlich- 
keit und  häufige  Pflege  das  erste  Erforderniss  der  Behandlung ;  die 
Salben  müssen  stets  mit  reinem  und  frischem  Fett  bereitet  werden 
und  die  Lösungen  sollen  nicht  zu  scharf  sein.  Von  Heilmitteln  wären 
zu  empfehlen:  Carbol-  (1 — 2%)  und  Borsäure,  z.  B.  Rp.  Acidi  borici 
2,5,  solve  in  Aq.  fervid.  Acid.  salicylici  4,0,  Alcoh.  rectif.  50,0,  Aq. 
dest.  100,0  MDS.  zu  Waschungen,  oder  Rp.  Acid.  borici  5,0,  Glyce- 
rini  20,0,  Spirit.  vini  100,0  MDS.  Aeusserlich.  Die  von  Trousseau 
empfohlenen  Sublimatwaschungen  (0,08 — 0,1  auf  200,0  Wasser)  sind 
oft  hilfreich,  die  nach  De vergie's  Rath  zu  verwendenden  Einpin- 
selungen von  Nitras  argenti-Lösungen  oder  selbst  Touchirungen  mit 
Lapis  en  crayon  nur  in  gewissen  Fällen  zu  versuchen,  da  nament- 
lich bei  Pruritus  vulvae  wegen  leichter  Reizung  der  Vaginalschleim- 
haut unangenehme  Entztindungszustände  den  Pruritus  nur  zu  compli- 
ciren  vermöchten.  Die  Alumin.  hydricae  hat  sich  mir  manchmal  in 
der  Formel  von  Aluminae  hydricae  5,0,  Glycerini,  Olei  Olivarum  ana 
20,0,  Ung.  emollientis  40,0  MDS.  Salbe,  gut  bewährt.  —  Locale  Dou- 
chen  und  Waschungen  von  temperirtem  oder  kaltem  Wasser,  Dunst- 
bäder von  Decoct.  Hyoscyami,  Suppositorien  von  Belladonna  oder 
Opium  leisten  nur  temporäre  Dienste,  deren  man  jedoch  oft  nicht 
entbehren  kann,  da  die  Hartnäckigkeit  des  Uebels  die  Geduld  des 
Kranken  und  des  Arztes  oft  in  nicht  geringem  Grade  in  Anspruch 
nimmt.  Thymol  (1,0  Glycerin,  Alkohol  ana  20,0,  Wasser  6—800,0) 
leistete  mir  öfter  im  Vereine  mit  vielen  der  angeführten  Mittel  recht 
gute  Dienste.  —  Bei  hysterisch-nervösen  Individuen  kann  man  inner- 
lich Bromkali,  Atropin,  Arsen  nehmen  lassen.  Die  Hauptsache  bleibt 
Ausdauer  und  Geduld  von  Seite  des  Kranken  und  des  Arztes. 

II.  Vasomotorisch-sensible  Neurosen. 

Diese  Klasse  umfasst  eine  Reihe  von  Erkrankungen,  bei  denen 
die  Störung  der  Sensibilität  in  geringerem  Grade  als  bei  den  früher 
genannten  Affectionen  besteht,  bei  welchen  aber  durch  den  Einfluss 
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und  die  Betheiligung  der  Gefässnerven  pathologische  Zustände  auf 
der  allgemeinen  Decke  hervorgerufen  werden,  welche  mit  fluxionä- 
ren  oder  entzündlichen  Zuständen  einhergehen.  Wir  erwähnten  schon 
bei  den  Hyperämien,  dass  alle  durch  die  Innervation  der  Blutge- 
fässe veranlassten  pathologischen  Veränderungen  als  vasomotorische 
oder  angioneurotische  Affectionen  zu  bezeichnen  sind  und  haben  da- 
selbst auch  das  Erythema  hyperaemicum  und  die  Roseola  congestiva 
als  einschlägige  Formen  erörtert;  zum  Unterschiede  von  denselben 
werden  wir  hier  nur  jene  Affectionen  besprechen,  welche  andauernde 
Alterationen  veranlassen  und  neben  den  fluxionären  Störungen  noch 
durch  nutritive  Krankheitsvorgänge  gekennzeichnet  sind.  Diese  letz- 
teren äussern  sich  durch  Gewebsveränderungen  und  gleichzeitige  Ge- 
f ässerkrankungen.  —  Das  Erythema  hyperaemicum  als  Angioneurose 
bildet  ebenso  für  sich  ein  klinisches  Krankheitsbild,  als  die  nun  zur 
Besprechung  kommenden  polymorphen  Erytheme. 

Zwischen  diesen  oft  nur  Uebergangsformen  darstellenden  Zuständen 
gibt  es  noch  gewisse  Affectionen,  welche  eben  nicht  als  Erkrankungen 
der  Haut  gelten  können,  sondern  nur  als  durch  die  pathologisch  alienir- 
ten  Gefässe  auf  der  allgemeinen  Decke  projicirte  Veränderungen,  es  sind 
dies  der  Angiospasmus  und  die  Angioparalysis,  welche  unter  Umständen 
Erytheme  und  selbst  Extravasationen  auf  der  Haut  nach  sich  ziehen. 
(Näheres  darüber  in  meiner  Abhandlung:  Neuropathische  Dermatonosen. 
S.  30  ff.) 

Das  Paradigma  der  hier  zu  besprechenden  Krankheitsformen 
bildet  das  Erythema  multiforme,  an  selbes  reihen  sich  die  anderen 
Erytheme  und  die  selben  verwandte  Urticaria  an. 

1.  Erythema  multiforme. 

Definition  und  Symptomatologie.  Mit  obiger  Bezeich- 
nung hat  Hebra  zuerst  eine  Reihe  von  Krankheitszuständen  zusam- 
mengefasst,  die  unter  differenten  Bildern  von  den  älteren  Dermatologen 
geschildert  wurden.  Hebra  hat  eine  Reihe  von  Erythemen,  die  er 
als  durch  Congestion  veranlasste  bezeichnete,  von  den  analogen  län- 
ger dauernden,  welche  er  als  durch  Exsudation  bedingte  betrachtete, 
unterschieden,  und  darum  nannte  er  die  letzteren  wegen  der  Vielge- 
staltigkeit der  pathologischen  Form  exsudative  multiforme  Ery- 
theme. Die  Exsudation  bildete  demnach  seit  Hebra  den  Angel- 
punkt der  Erythem-Beurtheilung,  eine  Ansicht,  die  sich  lange  Zeit 
als  die  allein  richtige  und  maassgebende  erhielt. 

Die  im  Allgemeinen  kurze  Dauer  der  Erkrankung  und  die  Ge- 
ringfügigkeit der  subjectiven  Erscheinungen,  welche  dieses  Hautleiden 
aufweist,  haben  die  Aufmerksamkeit  zahlreicher  Aerzte  mehr  auf  die 
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Grösse  und  Ausdehnung  der  sichtbaren  Exsudation,  als  auf  das  tiefere 
Wesen  der  Erkrankung  gelenkt,  sorgfältige  Beobachtung  und  weitere 
Erfahrimg  haben  aber  dahin  geführt,  beim  Erythem  die  Exsudation 
nicht  als  die  alleinige  pathologische  Veränderung  anzusehen,  sondern 
auch  die  begleitenden  und  Folgeerscheinungen  derselben  in  Betracht 
zu  ziehen.  Zuerst  ist  es  aufgefallen,  dass  das  Erythem  nicht  immer 
als  eine  blosse  Dermatonose  auftritt,  sondern  oft  mit  Fieberzufällen 
und  rheumatischen  Schmerzen  verbunden  ist,  und  in  mehrfacher  Be- 
ziehung zu  Entzündungszuständen  der  Gelenke,  sowie  des  Herzens 
und  Herzbeutels  steht;  weiter  haben  einzelne  Beobachter  gefunden, 
dass  diese  Hauterkrankung  mitunter  eine  Abhängigkeit  von  Störun- 
gen des  Nervensystems  zeigt,  vollkommen  fieberlos  verläuft  und  ge- 
wissermaassen  als  eine  von  den  Veränderungen  der  Gefässnerven  ab- 
hängige Affection  zu  betrachten  sei. 

Bei  diesem  zweifachen  klinischen  Verhalten,  welches  das  Erythem 
aufweist,  wäre  es  folgerichtig,  die  Bezeichnung,  die  dieser  Erkran- 
kung beigelegt  wird,  für  je  eine  dieser  Formen,  namentlich  für  die 
fieberhaft  verlaufende,  zu  ändern,  und  darum  hat  Lewin,  welcher 
eine  schätzenswerthe  Abhandlung  über  das  Erythem  veröffentlichte '), 
vorgeschlagen,  die  erstere  als  „Dermatitis  exsudativa"  zu  bezeichnen. 
Dieser  Autor  hat  in  weiterer  gründlicher  Erörterung  dieses  Gegen- 
standes die  schon  von  Köbner2)  und  Auspitz3)  geäusserte  An- 
sicht, dass  das  Erythem  als  eine  Angioneurose  aufzufassen  sei,  voll- 
inhaltlich acceptirt  und  diese  Auffassung  sehr  eingehend  begründet. 

Was  nun  jene  Beurtheilung  des  Erythems  anlangt,  die  Affection 
als  fieberhafte  und  den  exanthematischen  Zuständen  analoge  Krank- 
heit zu  betrachten,  so  ist  selbst  von  Lewin  der  Beweis  für  die 
Zusammengehörigkeit  nicht  vollständig  erbracht  worden,  denn  wenn- 
gleich man  die  verschiedenen  Stadien  des  Erythems  als  die  Prodro- 
mal-, Eruptions-  und  Desquamationsstadien,  analog  den  bei  der  Variola 
oder  der  Scarlatina  vorkommenden  Stadien  bezeichnen  würde,  ja 
wenn  man  selbst  die  infectiöse  Natur  des  das  Erythem  erzeugenden 
Agens  gelten  lassen  wollte,  so  ist  doch  die  Ungleichheit  der  Erschei- 
nungen im  Verlaufe  dieser  Erkrankung  selbst  eine  so  markante,  dass 
man  selbe  nicht  mit  dem  typischen  und  cyklischen  Verlaufe  der  an- 
deren acuten  Exantheme  in  Analogie  bringen  darf  und  selbst  die  Con- 
tagiosität,  die  doch  bei  ersterem  unbestritten  besteht,  ist  für  das 
Entstehen  des  Erythems  nicht  nachweisbar. 


1)  Charite-Annalen.  III.  Bd.  1878.  S.  622. 

2)  Klinische  und  experimentelle  Mittheilungen.  1864. 

3)  Ueber  venöse  Stauung.  Arch.  f.  Dermat.  1874.  S.  310  ff. 
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Wenn  wir  demnach  das  Erythema  multiforme  als  das  Product 
einer  mit  verschiedenen  Efflorescenzen  einhergehenden  Affection  an- 
sehen, deren  Grundlage  die  fleckige  Rothe,  das  Erythem,  ist,  so  ist 
es  leicht  begreiflich,  dass  Auspitz1),  die  Röthebildung  als  den 
Ausgangspunkt  des  pathologischen  Processes  berücksichtigend,  alle 
jene  Erkrankungen,  welche  auf  diesem  Boden  sich  entwickeln,  zu- 
sammenzufassen trachtete,  wobei  er  dieser  Grundform  die  Bezeich- 
nung Erythanthema  beilegte,  d.  i.  Efflores cenzbildung  mit 
erythematoder  Grundform.  Zu  diesem  Erythanthema  zählte 
Auspitz  alle  Arten  von  Erythema,  den  Herpes  und  seine  Abarten,  die 
Peliosis  rheumatica,  gewisse  unbestimmte  Formen  des  Eczems  nebst 
einzelnen  Blasenausschlägen  (!).  Nosographisch  wenig  richtig,  würde 
eine  solche  Begriffsausdehnung  eine  Spaltung  einzelner  Krankheits- 
bilder, die  wir  heute  noch  nicht  von  dem  pathologisch- ätiologischen 
Begriffe  abtrennen  können,  hervorrufen,  sodass  wir,  einer  richtigen 
dermatologischen  Beurtheilung  entgegen,  den  zusammengehörigen 
Morphen  eine  einheitliche  Darstellung  zu  geben  nicht  vermögen.  — 
Wir  wählen  deshalb  die  ältere  Bezeichnung  des  multiformen  Erythems, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  wir,  das  pathogenetische  Verhalten 
berücksichtigend,  die  adjectivische  Bezeichnung  exsudativ  eliminiren 
und  dafür  eher  von  einem  Erythema  angio-  und  trophoneuroticum 
sprechen. 

Wir  verstehen  unter  dem  Erythema  multiforme  eine  aus  mehr- 
fach aneinandergereihten,  aus  hirsekorn-,  ha  nfkorn-  bis  lins  en- 
grossen lebhaftrothen  oder  dunkeln  Fleckbildungen  be- 
stehende, durch  Fingerdruck  vorübergehend  erblas- 
sende, sich  oft  zu  anderen  Efflorescenzen  umbildende, 
an  allen  oder  nur  an  einzelnen  Körper  st  eilen  (Hand-  und 
Fussrücken)  auftretende,  acut  oder  subacut  verlaufende 
Hauterkrankung.  Den  Ausgangspunkt  des  Erythems  bildet  die 
Fleckenform.  Die  umschriebene  Hyperämie  der  Haut,  mit  der  das 
Leiden  beginnt,  hält  nur  kurze  Zeit  an,  selbe  wird  allmählich  inten- 
siver, die  Haut,  ursprünglich  flach  und  glatt,  wird  etwas  derb,  leicht 
geschwellt  und  durch  Infiltration  und  Gewebszunahme  innerhalb  der 
einzelnen  Efflorescenzen  tritt  dann  die  Veränderung  ein,  wobei  es 
theils  zu  hanfkorngrossen  Knötchen  und  Knoten  (Erythema  papu- 
latum  et  tuberculatum),  sowie  zu  grossen,  daumennagel-  bis 
flachhandgrossen  Verfärbungen  kommt.  Die  Ausbreitung  und  Ver- 
änderung der  ursprünglichen  Erythemflecke  geht  ungleichmässig  vor 
■sich,  oft  spriessen  an  den  Grenzen  der  alten  Flecke  neue  Efflores- 

1)  A.  a.  0.  S.  72. 
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cenzen  auf,  welche,  von  gleichem  Charakter  wie  die  ersten,  das  Bild 
des  Erythems  innehalten,  nur  die  Färbung  pflegt  einen  Unterschied 
zu  bilden,  indem  die  frischen  Efflorescenzen  stets  lebhafter  als  die 
älteren  Bildungen  sind,  welche,  allmählich  erblassend,  das  normale 
Colorit  der  Haut  annehmen.  Dieses  verschiedenartige  Verhalten  be- 
einflusst  die  Gruppirung  der  einzelnen  Efflorescenzen,  woraus  man 
dann  mannigfache  Formen  ableitete.  So  nennt  man  jene  Form,  bei 
der  die  Efflorescenzen  peripher  sich  ausbreiten  und  central  involviren, 
Erythema  annulare  s.  circinatum;  wenn  aus  den  Kreislinien 
sich  nach  grösseren  Richtungen  immer  neue  Efflorescenzen  entwickeln, 
welche  in  geschlängelten  Linien  verlaufen,  gleichsam  in  Windungen 
sich  ergehen,  so  ist  dies  das  Erythema  gyratum;  kommt  es  aus 
den  einzelnen  Knötchen  zu  stärkeren  Infiltrationen  und  treten  an 
mehrfachen  Stellen  neben  denselben  urticariaähnliche  Efflorescenzen 
auf,  so  hat  man  das  Erythema  urticatum  vor  sich.  Man  kann 
eben  aus  der  Grundform,  je  nach  Zunahme  und  Entwicklung  der- 
selben, stets  neue  Bilder  entstehen  und  vergehen  sehen.  Uebergangs- 
formen  von  einer  Efflorescenzgattung  in  eine  andere  sind  gleichfalls 
zu  beobachten,  wenn  nämlich  aus  den  Knötchen  Bläschen  und  Bla- 
sen sich  entwickeln,  wobei  es  oft  fraglich  erscheint,  ob  dies  als  Ery- 
thema vesiculosum  und  bullös  um  auftretende  Krankheitsbild 
mehr  den  Herpes-  als  den  Erythemarten  zukommt  (vgl.  später  das 
Erythema  Iris). 

Die  Localisation  des  Erythema  multiforme  bildet  ein  wich- 
tiges Symptom  des  Krankheitsbildes,  man  hielt  das  Auftreten  des- 
selben an  Hand-  und  Fuss  rücken  für  eines  nahezu  constante 
Erscheinung  und  noch  Heb ra  betonte,  dass  diese  Körperstellen,  wo 
immer  das  Erythem  auch  auftrete,  von  Erythem-Efflorescenzen  nie 
frei  seien.  Eine  genauere  Beobachtung  lehrte  aber,  dass  dies  nicht 
der  Fall  ist,  da  das  Erythem  überall  vorkommen  kann,  mit  oder 
ohne  gleichzeitiger  Affection  des  Hand-  und  Fussrückens,  ja  einzelne 
Beobachter  fanden  intensive  Erythemausbrüche ,  wobei  diese  Haut- 
partien vollkommen  verschont  blieben  (C  o  u  1  a  u  d  l),  L  e  w i  n 2),  P  i  c k3), 
Schwimmer4).  —  Die  tiberwiegende  Häufigkeit  der  längs  der  Ex- 
tremitäten vorkommenden  Eruptionen  wurde  auch  aus  einer  grösse- 
ren Beobachtungsreihe  von  Lewin  besonders  constatirt,  und  erfand, 
dass  die  Prädilectionsstellen  der  Erytheme  sich  da  befinden,  wo 
flache  Röhrenknochen  von  dünnen  Muskelstrata  und  Sehnenscheiden 

1)  These  de  Paris.  1875.         2)  L  c.  S.  642. 

3)  Prager  med.  Wochenschrift.  1876. 

4)  Pester  med. -Chirurg.  Presse.  1876.  Nr.  1—2. 
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bedeckt  sind,  demnach  an  den  Extremitäten,  an  der  Stirnhaut  u.  s.  w. 
Eine  Erklärung  für  das  Wesen  der  Erytheme  bietet  diese  Angabe 
wohl  nicht,  denn  wir  sehen  Erytheme  an  den  Wangen,  den  Nates, 
an  der  Bauchhaut,  überdies  auch  auf  der  Schleimhaut  der  Wange, 
des  Rachens  und  der  Genitalien  (Lipp1),  B ehrend2)  u.  A.)  vor- 
kommen. 

Die  Dauer  des  Erythema  multiforme  ist  eine  sehr  wechselnde, 
der  knötchenförmige  Ausschlag  pflegt  von  sehr  kurzer  Dauer  zu  sein 
und  es  erfolgt  zumeist  eine  rasche  Involution,  während  die  Knoten- 
form schon  wegen  der  grösseren  Ausbreitung  der  Erkrankung  ein 
langwierigeres  Uebel  darstellt.  Ob  es  wirklich  zu  Abscedirungen 
und  Ulcerationen  kommt,  würde  ich  nicht  zu  behaupten  wagen  und 
alle  ähnlichen  Angaben  (Hardy,  Purdon,  Breda,  Oehme)  schei- 
nen sich  mehr  auf  das  Erythema  nodosum  zu  beziehen.  Die  ge- 
wöhnliche Durchschnittsdauer  des  Erythems  wechselt  zwischen  eini- 
gen Tagen  und  1—2  Wochen,  darüber  hinaus  pflegen  nur  die  inten- 
siven und  ausgebreiteten  Formen  sich  zu  erstrecken,  oder  wenn  zu 
dem  bestehenden  Uebel  immer  neue  Nachschübe  erfolgen,  doch  pflegt 
innerhalb  6—8  Wochen  auch  die  intensivste  Form  sich,  ohne  weitere 
Folgen  auf  der  Haut  zurückzulassen,  zu  verlieren.  Bei  Neigung  zu 
Eecidiven  ist  selbstverständlich  die  Dauer  der  Erkrankung  unbegrenzt, 
und  es  ist  eine  eigenthümliche  Erscheinung,  dass  das  Erythema 
multiforme,  wenn  es  zu  recidiviren  pflegt,  gewöhnlich  an  den  zuerst 
ergriffenen  Stellen  sich  einstellt.  —  Ueble  Ausgänge  kommen  beim 
Erythem  nur  dann  vor,  wenn  complicirende  Zufälle  selbes  beein- 
flussen, dann  sind  aber  die  letzteren  und  nicht  die  Hautaffection  zu 
beschuldigen.  —  Dass  innerhalb  der  Knötchen  Extravasationen  vor- 
kommen können,  ist  nicht  selten  zu  beobachten,  selbe  sind  oft  in 
Verbindung  mit  Gelenkaffectionen  für  Formen  der  Purpura  gehalten 
worden  (Bohn,  Legrand,  Purdon),  doch  ist  dieser  Zusammen- 
hang mit  rheumatischen  Zufällen  nicht  nothwendig  und  man  kann 
die  Extravasationen  direct  als  der  Angioneurose  zugehörige  Verän- 
derungen betrachten. 

Die  begleitenden  Ersch einungen  des  Erythems  sind  sehr 
mannigfacher  Art.  Die  örtlichen  Zufälle  sind  selten  von  Bedeutung, 
geringes  Jucken,  Prickeln  auf  der  Haut  stellt  sich  wohl  mit  dem 
Ausbruch  der  Efflorescenzen  ein,  hat  aber  weiter  keine  Folgen ;  an- 
ders sind  jedoch  die  Erscheinungen,  wenn  das  Erythem  mit  heftigem 


1)  Arch.  f.  Dermatologie  und  Syphilis.  1871.  S.  222. 

2)  Ibidem.  1877.  S.  363. 
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Fieber,  mit  Erkrankung  der  serösen  Häute,  Gelenkschmerzen,  Blu- 
tungen u.  s.  w.  verbunden  ist.  Solche  Complicationen  wurden  früher 
nicht  in  den  Rahmen  der  zum  Erythem  gehörigen  Erscheinungen 
aufgenommen ,  doch  unterliegt  es  wohl  jetzt  mehr  keinem  Zweifel, 
dass  all  diese  complicirenden  Erscheinungen  mit  dem  polymorphen 
Erythem  in  Zusammenhang  stehen,  und  gerade  so  wie  die  acuten 
Exantheme  mitunter  erythematöse  Vorläufer  haben,  können  auch  an- 
dere allgemeine  Erkrankungen  infectiöser  oder  toxischer  Natur  mit 
Erythemen  sich  verbinden.  Die  Noxe,  welche  die  Pleuritis,  Endo- 
carditis,  Meningitis  u.  s.  w.  veranlasst,  kann  auch  die  erythematöse 
Angio-  oder  Trophoneurose  verursachen.  Ich  habe  zahlreiche  der- 
artige Complicationen  beobachtet  und  glaube  mich  zu  der  Annahme 
berechtigt,  dass  man  das  Erythem  nicht  von  dem  Grund-  oder  be- 
gleitenden Leiden  trennen  darf.  Mitunter  verläuft  wohl  auch  das 
Erythema  multiforme  ohne  Localisation  in  den  inneren  Organen,  aber 
selbe  als  mit  einem  acuten  Exantheme  gleichwertige  Affection  zu 
betrachten  (Lewin)  haben  wir  schon  oben  als  unstatthaft  erklärt; 
die  richtigste  Erklärung  bleibt  immerhin,  solche  Fälle  als  idiopathi- 
sche, fieberhafte  Affectionen  zu  bezeichnen;  inwiefern  sie  ein  Sym- 
ptom gewisser,  in  den  Organismus  gelangter  Schädlichkeiten  dar- 
stellen, können  wir  in  vielen  Fällen  durchaus  nicht  angeben. 

Die  Diagnose  des  Erythema  multiforme  stützt  sich  auf  die- 
geschilderten  Veränderungen  der  Haut,  die  im  Beginne  als  Flecken 
und  nach  kurzem  Bestände  als  Knötchen  und  Knoten  erscheinen  und 
weder  hochgradiges  Jucken  noch  Schuppenbildungen  veranlassen, 
wie  dies  in  gewissen  Stadien  anderer  Hautkrankheiten  zu  beobachten 
ist.  Die  kurze  Dauer  der  Hautaffection ,  die  Ausbreitung  derselben 
in  die  benachbarte  Umgebung,  ohne  gewöhnlich  zu  grosse  Flächen 
gleichzeitig  zu  occupiren,  erleichtern  auch  nach  dieser  Richtung  die 
Erkennung  dieser  Dermatonose.  In  sehr  vielen  Fällen  sichert  das 
Auftreten  der  Efflorescenzen  an  gewissen  Körperstellen,  wie  auf  der 
Haut  des  Hand-  und  Fussrückens,  die  Diagnose  viel  eher,  als  wenn 
das  Erythem  sich  an  anderen  Partien  entwickelt  und  diese  Lieb- 
lingsstellen verschont.  —  Vor  Verwechslung  mit  Eczem  werden  die 
heftigen  subjectiven  Erscheinungen  des  Juckens,  der  Uebergang  in 
Bläschen,  Krusten  und  Borken,  die  gleichmässige,  ausgedehntere  In- 
filtration im  Corium  und  den  unterliegenden  Gewebsschichten  eine 
Handhabe  zur  richtigen  Beurtheilung  bieten.  —  Die  Prurigo  ist 
eine  im  frühen  Lebensalter  auftretende  Erkrankung,  die  wohl  Urti- 
cariaquaddeln ,  aber  keine  gruppirten  Knötchen  zum  Vorläufer  hat, 
ausser  intensivem  Jucken  chronisch  verläuft  und  gerne  an  den  Streck- 
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Seiten  der  Extremitäten  seinen  dauernden  Sitz  aufschlägt.  —  Das 
kleinpapulöse  Syphilid  tritt  nie  so  acut  auf,  dass  man  es  in  der 
den  Erythemen  zukommenden  Zeit  kommen  und  verschwinden  sehen 
würde,  ist  noch  von  anderen  Zufällen  begleitet  und  zeigt  in  den 
Drüsen  und  Scbleimhautpartien  gleichfalls  Veränderungen,  die  auf 
ein  tiefer  greifendes  Uebel  hindeuten.  Vor  Verwechslung  mit  Va- 
riola, wie  solche  von  Lewin,  Behrend,  Eösillaud  erwähnt 
wird,  schützt  eine  aufmerksame  Beobachtung  und  eingehende  Beur- 
theilung  des  jeweiligen  Krankheitsfalles. 

Bevor  wir  auf  die  Pathogenese,  Anatomie  und  Therapie  der 
multiformen  Erythemarten  übergehen,  wollen  wir  im  engen  Anschluss, 
die  nachstehenden  besonderen  Arten  anführen,  nämlich  das 

2.  Erythema  Iris  et  circinatum  und  Herpes  Iris  et  circinatus. 

Das  Erythema  Iris  stellt  eigentlich  eine  Abart  des  Erythema  mul- 
tiforme dar,  da  nur  die  Configuration  der  Efflorescenzen  für  selbes 
entscheidend  ist,  da  dieses  Erythem  jedoch  fast  constant  zur  Bläs- 
chenform führt  und  umgekehrt  letztere  mit  dem  Erythem  in  volle 
Analogie  gebracht  werden  kann,  so  ist  die  Selbstständigkeit  dieser 
Morphe  pathologisch  auch  gerechtfertigt. 

Die  gemeinsamen  und  von  den  genannten  Erythem-  und  den 
später  zu  besprechenden  Herpesarten  unterscheidenden  Merkmale 
dieser  Affection  sind: 

a)  Das  Vorkommen  an  Körperstellen,  wo  Erytheme  sehr  oft, 
Herpes  aber  selten  erscheint,  nämlich  an  Hand-  und  Fussrücken; 

b)  das  Nebeneinanderbestehen  und  die  Beobachtung  des  Ueber- 
ganges  des  Erythema  Iris  und  circinatus  in  einen  Herpes  Iris  und 
circinatus,  was  namentlich  Ray  er  zuerst,  später  Hebra  noch  be- 
sonders hervorgehoben  hatte; 

c)  das  Auftreten  dieser  Herpesformen,  wie  auch  der  Erytheme 
zu  einer  und  derselben  Jahreszeit,  nämlich  in  den  Frühjahrs- und 
Herbstmonaten. 

Bezüglich  des  besonderen  Verhaltens  der  Irisform  wollen  wir 
noch  Folgendes  bemerken: 

Das  Erythema  Iris  verdankt  seine  Bezeichnung  den  Flecken,  so 
wie  der  Herpes  Iris  den  Bläschen,  welche  in  bestimmter  Gruppirung 
sich  entwickeln,  indem  periphere,  zu  Kreisen  angereihte  Efflorescen- 
zen um  ein  central  gelegenes  sich  bilden.  Die  Zahl  der  derart  ent- 
standenen Kreise  ist  verschieden,  und  die  Behauptung  Biett's,  dass 
es  gerade  vier  sein  müssen,  bis  man  das  Exanthem  als  vollständig 
entwickelt  betrachten  darf,  eine  willkürliche.  —  Die  Bezeichnung 
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Iris  wurde  wegen  der  verschiedenen  Farbennuancen  von  den  ersten 
Beobachtern  (Willan -Bäte man)  gebraucht,  und  wenn  auch  die 
Regenbogenfarben  nicht  vollkommen  vertreten  sind,  so  sind  es  haupt- 
sächlich die  Schattirungen  von  weiss  und  roth,  je  nachdem  die  Flecken 
oder  Bläschen  von  ihrer  Entstehung  bis  zu  ihrer  Rückbildung  durch 
die  mehr  oder  weniger  intensive  Congestion  oder  Exsudation  tingirt 
erscheinen.  Die  zwischen  den  Flecken  und  Bläschenkreisen  liegende 
gesunde  Haut  bildet  stets  die  leichtere  Färbung,  und  die  erkrankte 
die  dunklere. 

Die  Dauer  des  Exanthems  hängt  von  der  Stärke  und  Ausdeh- 
nung der  Affection  ab;  während  einzelne,  gewöhnlich  die  centralen 
Efflorescenzen,  eintrocknen,  füllen  sich  andere  mit  seröser  Feuchtig- 
keit, doch  erstreckt  sich  der  ganze  Process  auf  höchstens  10  — 14 
Tage  und  endet  ohne  weitere  Zwischenfälle  mit  vollkommener  Ge- 
nesung. —  In  einzelnen  Fällen  bilden  sich  die  Bläschen  zu  Blasen 
um,  indem  die  getrennten  Efflorescenzen  zusammenfliessen ;  dies  ist 
gleichsam  der  äusserste  Entwicklungsgrad  des  Erythema  Iris,  welches 
zum  Herpes  und  schliesslich  zum  Pemphigus  Iris  werden  kann, 
welch'  letzterer  keine  weitere  Anomalie  im  Verlaufe  nach  sich  zieht. 

Erythema  und  Herpes  circinatus  sind  aus  der  Irisform 
entstandene  Modifikationen,  wenn  man  nämlich  Bläschenkreise  ohne 
centrale  Efflorescenz  sieht,  doch  sind  selbe  auch  mitunter  als  primäre 
Leiden,  ohne  mit  dem  Herpes  Iris  in  ursächlichem  Zusammenhang 
zu  stehen,  zu  beobachten.  In  diesem  Falle  findet  man  dann  rothe 
Flecke  aneinandergereiht,  in  rundlicher  Anordnung,  und  aus  densel- 
ben in  kurzer  Zeit  Bläschen  entstehen,  deren  weiterer  Verlauf  in 
nichts  von  dem  Herpes  Iris  sich  unterscheidet. 

Eigenthümlicher  Weise  ist  eine  durch  Parasiten  bedingte  Erkran- 
kung von  manchen  Dermatologen  auch  als  Herpes  circinatus  (identisch 
mit  der  Benennung  Herpes  tonsurans)  bezeichnet  worden,  indem  einzelne 
ältere  Dermatologen,  wie  Willan  und  Bateman,  diese  herpesartige 
Hautaffection  auch  als  durch  Pilze  bedingte  Erkrankung  bezeichneten. 
Diese  Annahme  ist,  in  dieser  Form  geäussert,  falsch,  schon  Plumbe  wi- 
derlegte sie,  trotzdem  gibt  es  mitunter  parasitäre  Affectionen  auf  dem 
Handrücken,  welche  ganz  das  Gepräge  eines  Erythema  circinatuui  tragen. 
Kaposi  erwähnt  einiger  Fälle,  in  denen  der  Verdacht  auf  das  Vorhan- 
densein von  Pilzen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  bestätigt  wurde, 
ebenso  findet  man  auf  der  Armhaut,  dem  Stamme  mitunter  solche  das 
Bild  der  Erytheme  zeigende  Erkrankungen,  die  ganz  unbedeutende 
Schüppchen  tragen  und  die  auch  einen  parasitären  Befund  zeigen,  es 
sind  dies  die  Fälle,  welche  als  Pityriasis  maculata  et  circinata  von  ein- 
zelnen Autoren,  wieBazin,  Hardy,  Vi  dal  genauer  beschrieben  wur- 
den.   Man  darf  sich  durch  einzelne  täuschende  Beobachtungen  jedoch 
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nicht  beirren  lassen,  denn  die  Erytheme,  die  wir  hier  besprechen,  sind 
nie  parasitärer  Natur;  die  Diagnose  dieser  Erytheme  lehnt  sich  im  Uebri- 
gen  an  die  Momente  an,  die  wir  beim  Erythema  multiforme  angeführt 
haben,  und  wird  durch  die  Configuration  der  Efflorescenzen  wesentlich 
erleichtert. 

Der  Herpes  Iris  bildet  mit  seinen  verwandten  Formen  gewöhn- 
lich ein  neberloses  Leiden,  doch  tritt  er  manchmal  auch,  wie  die 
multiformen  Erytheme  als  schwere  Affection  auf,  wobei  der  Hautaf- 
fection  eine  grosse  Kolle  vindicirt  wird;  Wunderlich  ^Gerhardt2) 
u.A.  haben  solche  Fälle  veröffentlicht,  bei  denen  unter  dem  Bilde 
eines  typhösen  schweren  Leidens  nebst  hohen  Fiebercurven ,  reich- 
liche Erytheme  am  Körper  auftraten,  die  sich  zu  Bläschen  umwan- 
delten und  das  Bild  eines  Herpes  universalis  darstellten.  Es  sind 
dies  im  Ganzen  seltnere  Beobachtungen,  aber  während  sie  einer- 
seits den  Uebergang  des  Erythems  in  Herpesarten  unter  schweren 
Allgemeinzufällen  erweisen,  fallen  selbe  andrerseits  unter  dieselbe 
Beurth eilung  wie  die  fieberhaften  Erytheme  überhaupt,  von  denen 
wir  schon  oben  gesprochen  haben. 

Pathogenese  der  polymorphen  Erytheme. 

Die  veranlassenden  Momente  der  Erytheme  sind  von  den  Krank- 
heitsursachen insofern  zu  trennen,  als  die  letzteren  den  Anstoss  zu 
jenen  Einflüssen  geben,  welche  die  Gefässthätigkeit  verändern  und 
dadurch  zu  vorübergehenden  oder  länger  dauernden  Alterationen 
führen.   Die  pathologische  Veränderung  der  Blutgefässe  betrifft  ent- 
weder die  Gefässe  allein  oder  die  Gewebe,  in  welchen  selbe  sich 
verzweigen,  und  wir  werden  demgemäss  verschiedenartige,  durch  selbe 
erzeugte  Störungen  annehmen  dürfen.   Vorübergehende  Alterationen 
der  Gefässe  werden  durch  das  veränderte  Verhalten  des  Blutdruckes, 
durch  die  Schwankungen  der  Temperatur  und  durch  die  Färbung 
jener  Hautpartien,  welche  im  Bereiche  der  erkrankten  Gefässbezirke 
liegen,  charakterisirt ;  selbe  sind  von  verkältnissmässig  kurzer  Dauer 
und  verlaufen,  ohne  weitere  Veränderungen  im  Gewebe  zu  hinter- 
lassen, wir  haben  selbe  auch  als  reine  Angioneurosen  schon  bei  den 
Hyperämien  erörtert.    Anders  verhält  es  sich  mit  den  andauernden 
Alterationen,  welche  durch  Störungen  wesentlicher  Art  innerhalb 
eines  bestimmten  Circulationsgebietes  hervorgerufen  werden,  wodurch 
nebenbei  Veränderungen  in  der  Ernährung  erfolgen.    Diese  Verän- 
derungen bilden  eben  die  mannigfaltigen  Efflorescenzen,  wie  wir  sie 

1)  Remittirendes  Fieber  mit  Phlyktäniden- Eruption  in  Arch  d.  Heilkunde.  1864. 

2)  Unter  demselben  Titel  in  d.  Wien.  med.  'Wochenschrift.  1878.  Nr.  28—30. 
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im  Vorangehenden  als  die  Formen  der  polymorphen  Erytheme  ge- 
schildert haben  und  welche  darum  auch  trophoneurotische  Erkran- 
kungen benannt  werden  können.  -  Die  neurotische  Natur  aller  Ery- 
themformen ist  durch  klinische  und  pathologische  Erfahrungen  zu 
erhärten  und  es  können  sowohl  periphere  als  centrale  Reize,  die 
auf  die  Nerven  wirken,  oder  wirkliche  Erkrankungen  derselben  als 
die  pathogenetischen  Momente  bezeichnet  werden.  Bei  der  Ataxie 
locomotrice  können  oft  in  Verbindung  mit  den  heftigen,  blitzartig 
auftretenden  Schmerzen  längs  des  Verlaufes  der  Nerven  rasch  vor- 
übergehende Erytheme  oder  Urticariaausbrüche  erfolgen,  die  bei  län- 
gerem Bestände  weitere  Hautaffectionen  einleiten  (Dejerinne,  Pur- 
don,  Friedreich  u.  A.). 

Charcot1)  hat  schon  früher  und  neuerdings  wieder  auf  die 
Erscheinung  aufmerksam  gemacht,  dass  nach  dem  Auftreten  von  Ge- 
hirn- und  Rückenmarkserkrankungen,  mitunter  einige  Stunden,  oft 
erst  einige  Tage  darauf  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut  Erytheme 
von  unregelmässiger  Ausdehnung  und  gleichmässiger  Dauer  sich  zei- 
gen. Selbe  sind  gleichfalls  als  Anfangsstadien  weiterer  Verände- 
rungen auf  der  allgemeinen  Decke,  wie  Bläschen-  oder  Blasenbildun- 
gen, zu  betrachten,  die  sich  wieder  weiter  zu  Geschwürsformen  (Haut- 
gangrän) umwandeln  können.  Die  Frage  der  Pathogenese  der  Erytheme 
und  vieler  analoger  Exantheme  ist  wohl  nicht  vollkommen  gelöst 
doch  ist  sie  genügend  geklärt,  um  selbe  zur  Erklärung  zahlreicher 
dunkler  Punkte  heranziehen  zu  können. 

Was  nun  die  speci eilen  Ursachen  für  das  Auftreten  der 
Erytheme  anlangt,  so  müssen  wir  selbe  vielfach  für  sehr  ungenau 
gekannte  bezeichnen.  Die  Beobachtung  steht  fest,  dass  die  Erytheme 
zumeist  in  den  Frühjahrs-  und  Herbstmonaten,  also  zu  einer  Zeit,  wo 
auch  Erysipele  und  Urticarien  aufzutreten  pflegen,  gerne  erscheinen. 
Es  ist  uns  nicht  bekannt,  inwiefern  dieser  tellurische  Einfluss  hierbei 
von  Wesenheit  ist,  gewiss  scheint  nur,  dass  die,  gewissen  Individuen 
innewohnende  Disposition  zur  Erkrankung  den  Ausbruch  der  Ery- 
theme zu  dieser  Jahreszeit  ermöglicht.  —  Diese  Fähigkeit  zu  er- 
kranken wird  ausser  den  tellurischen  noch  durch  viele  bekannte 
und  unbekannte  Einflüsse  hervorgerufen  und  wir  können  einzelne 
Erythemarten  als  pathogenetische  Formen  bezeichnen,  wobei  die 
Efflorescenzgattung,  ob  sie  als  Knoten,  Knötchen,  Bläschen  erschei- 
nen, oder  in  flacher  Ausbreitung,  in  Kreisen  oder  geschlängelten  Li- 


1)  Lecons  sur  les  maladies  du  Systeme  nerveux  faites  a  la  Salp&riere.  Pa- 
ris 1880.  Ii  p.  84. 
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nien  sich  kundgeben,  von  nebensächlicher  Bedeutung-  ist.  Zu  den 
hierher  gehörigen  Erythemen  zählen: 

a)  Die  Erytheme  in  Folge  von  Störungen  der  Verdau- 
ung durch  Ingesta,  welche  auf  einzelnen  Hautstrecken  sich  kund- 
gebende Erkrankungen  von  verschiedener  Ausdehnung  darstellen.  Der 
von  den  Alten  sogenannte  Status  gastricus  mit  vorübergehender  Appe- 
titlosigkeit und  gestörter  Verdauung  hat  bei  Kindern  und  Erwach- 
senen oft  ein  zumeist  auf  der  Thoraxfläche  und  den  oberen  Extremi- 
täten erscheinendes  Erythem  von  kurzer  Dauer  zur  Folge.  Säug- 
linge, welche  durch  den  Zahnungsprocess  leiden  oder  anderweitig 
zu  erkranken  pflegen,  werden  auch  gerne  von  Erythemen  in  Form 
grosser  confluirender,  oder  selbst  einzelner  hanfkorn-  bis  linseugrosser, 
über  Rücken  und  Thoraxflächen  sich  ausbreitender  Flecken  befallen, 
=  Erythema  infantile,  Eoseola  infantilis.  Für  diese  Erytheme 
war  die  Annahme,  bevor  man  noch  die  neurotische  Natur  derselben 
kannte,  schon  längst  acceptirt,  dass  das  Nervensystem,  durch  die 
krankhaften  Erregungen  von''  Seite  des  Schleimhauttractes  in  eine 
erhöhte  Thätigkeit  versetzt,  die  erwähnten  Reflexzustände  auf  der 
Haut  erzeuge. 

b)  Die  Arzneierytheme.  Selbe  gehören  in  die  Reihe  der 
Reflexerkrankungen,  welche  durch  die  Einverleibung  von  Medica- 
menten in  den  Organismus  gelangen,  gleichviel  ob  von  Seite  des 
Magens  oder  subcutan  oder  durch  Darreichung  medicamentöser  Klys- 
mata.  Diese  Erytheme  sind  nur  eine  Abart  der  mannigfaltigen  Exan- 
theme, welche  nach  Arzneimitteln  auftreten  können.  Wie  es  scheint, 
war  George  Allan  zu  Beginn  dieses  Jahrhunderts  einer  der  Ersten, 
der  nach  dem  Gebrauche  von  Mercurialien,  und  Montegre,  der  wie- 
der nach  der  Verabreichung  von  Copaivabalsam  Röthebildung  auf 
der  allgemeinen  Decke  beobachtet  hatte;  doch  sind  dies  nur  verein- 
zelte Wahrnehmungen,  die  lange  keine  weiteren  Bereicherungen  fan- 
den ;  erst  in  den  letzten  Jahren  wurde  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
besonders  auf  diesen  Gegenstand  gelenkt.  B ehrend1),  Morrow2), 
Van  Harlingen3),  Hutchinson4)  u.  A.  haben  namentlich  über 
diese  Erythemformen  reichliche  Mittheilungen  veröffentlicht,  während 
eine  andere  Reihe  von  Autoren  (Bazin,  Voisin,  Neumann,  Köb- 
ner)  mehr  über  die  papulösen,  bullösen  und  hämorrhagischen  For- 
men sich  ausgelassen  haben.    Von  den  Arzneimitteln,  welche  von 

1)  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1877—79. 
,    2)  New-York  medical  Journal.  March  1880. 

3)  Medical  Eruptions.  Arch.  of  Dermatology.  1880.  p.  337. 

4)  St.  Bartholomews-Hospital  Reports.  187S. 
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Erytkemausbruch  gefolgt  werden,  wären  zu  erwähnen:  Opium  und 
seine  Präparate,  Belladonna,  Chinin,  Salicyl,  Arsenik,  Chloralhydrat, 
Calomel  und  mitunter  auch  Carbol.  In  einzelnen  Fällen  erscheint 
der  Ausschlag  von  scharlachartiger  Ausbreitung,  in  anderen  wieder 
von  umschriebener  Fleckbildung,  mitunter  folgt  ein  urticariaartiges 
Exanthem.  Eigenthümlich  ist  nur,  dass  das  medicamentöse  Erythem, 
ob  nun  in  Flächenform  (Kash)  oder  in  Knötclienbildungen  auftretend, 
je  nach  den  Medicamenten,  verschiedene  Hautpartien  ergreift;  bald 
sind  nur  Kumpf  und  Stamm,  bald  wieder  die  unteren  und  oberen 
Extremitäten  ergriffen,  selten  tritt  das  Erythem  so  auf,  dass  der 
ganze  Körper  davon  bedeckt  erscheint,  und  gerade  dieses  isolirte 
Auftreten  lässt  erschliessen,  dass  die  Arzneiwirkung,  die  nicht  einem 
einzigen  Mittel,  sondern  einer  grossen  Reihe  von  Medicamenten  zu- 
kommt, nur  als  ein  physiologischer  Effect  zu  betrachten  ist,  indem 
die  gefässerregenden  Nervencentra,  gleich  wie  bei  den  acuten  Exan- 
themen, eine  Veränderung  erleiden. 

c)  Das  Fieber erythem.  Wir  begreifen  darunter  die  beim 
Fieberprocess  im  Allgemeinen  und  bei  den  mit  selbem  verbundenen 
Ansschlagsformen  auftretenden  Erytheme.  Selbst  bei  vorübergehen- 
den Fieberzuständen  pflegt  mit  Eintritt  des  Wärmestadiums  an  ein- 
zelnen Körperstellen  eine  flüchtige  Rothe  sich  einzustellen,  noch  in- 
tensiver und  als  anhaltendes  Krankheitssymptom  erscheint  dies  Ery- 
them bei  einer  Reihe  von  fieberhaften  Ausschlägen,  bei  denen  es  als 
das  prodromale  Erythem  zu  entstehen  pflegt.  —  Die  wesentlichste 
hierhergehörige  Form  ist  das  Ery thema  variolosum  s.  Roseola 
variolosa,  eine  diffuse  dunkle  Rothe,  die  in  Gestalt  röthlicher 
Flecke  von  kurzer  Dauer,  auf  der  Haut  des  Bauches  sowie  an  der 
Innenseite  der  Oberschenkel  erscheint  und  als  der  erste  Beginn  der 
Pockenerkrankung  zu  betrachten  ist.  Dieses  Erythem  verschont  son- 
derbarerweise mitunter  die  Genitalien,  während  die  Achselgegend 
mit  den  angrenzenden  Partien  der  Oberarme  von  umschriebenem  Ery- 
them öfter  befallen  wird.  Sehr  häufig  findet  sich  ausserdem  eine 
ausgebreitete  Hyperämie  gleich  einer  scharlachartigen  Erkrankung 
über  die  gesammte  Körperoberfläche,  die  oft  nur  Kopf  und  Hals,  oft 
wieder  die  Bauchhaut  frei  lässt,  während  in  anderen  Fällen  blos  die 
Haut  der  Extremitäten,  namentlich  um  die  Gelenke  herum,  sowie 
die  der  Hände  und  Füsse  von  dem  Erythem  befallen  werden.  No- 
sologisch hat  dieses  prodromale  Erythem  die  Bedeutung  einer  vaso- 
motorisch-sensiblen Neurose. 

Das  Erythema  variolosum  wurde  oft  für  ein  anderes  fieberhaftes 
Hautleiden  gehalten,  man  dachte  an  zwei  verschiedene  Ausschläge  und 
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viele  Beobachter  haben  auch  die  Existenzberechtigung  zweier  neben- 
einander und  zu  gleicher  Zeit  bestehender  acuter  Exan- 
theme, trotz  gegenteiliger  Ansichten,  für  unzweifelhaft  richtig  gehal- 
ten.   Namentlich  hatte  Hebra,  dessen  umgemein  reiche  Erfahrung  in 
dieser  Richtung  maassgebend  war,  die  Möglichkeit,  „dass  zweierlei  we- 
sentlich verschiedene  acute  Exantheme  zu  gleicher  Zeit  bei  einem 
und  demselben  Individuum  vorkommen  können",  absolut  in  Abrede  ge- 
stellt und  jede  gegenteilige  Behauptung  für  irrig  gehalten.  —  Kinder- 
ärzte bestritten  diese  Annahme  wieder  mit  gutem  Rechte,  und  es  besteht 
wohl  kein  Zweifel  darüber,  dass  eine  derartige  Gleichzeitigkeit  vorkom- 
men kann.    Ich  habe  selbst  seit  einer  Reihe  von  Jahren,  als  Vorstand 
der  Ausschlagsabtheilung  des  hiesigen  allgemeinen  Krankenhauses,  zahl- 
reiche Fälle  dieser  Art  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt.  —  Eine  Wahrschein- 
lichkeitserklärung für  den  gleichzeitigen  Bestand  zweier  acuter  Exantheme 
dürften  die  parasitären  Krankheitserreger  abgeben,  indem  die  Micrococci 
und  die  Bacterien,  die  bei  acuten  Exanthemen  gefunden  werden,  auch 
die  Möglichkeit  einer  doppelten  Krankheitsbildung  innerhalb  eines  Orga- 
nismus nicht  ausschliessen,  da  die  Micrococci  nur  als  die  Urform  weiter 
sich  entwickelnder  und  Krankheiten  bedingender  Pilze  angesehen  werden 
können.    Wir  dürfen  daher  aus  theoretischen  Gründen  ebensowenig  als 
aus  praktischen  Erfahrungen  diese  pathologischen  Abnormitäten  für  un- 
möglich halten.    Charakteristisch  für  diese  combinirten  Exantheme  ist  der 
gleichzeitige  Nachweis  der  bestimmten  Efflorescenzen  für  das  jeweilige 
Exanthem  (so  des  maculösen  für  die  Morbillen,  des  diffus- punktförmigen 
für  die  Scarlatina  und  des  vesiculösen  und  pustulösen  für  die  Variola)  und 
die  Erkrankungsart  des  jeweilig  ergriffenen  Schleim  hauttractes,  wie 
selbe  sich  bei  den  verschiedenen  Exanthemen  sonst  kundzugeben  pflegt. 
Die  Schwierigkeit  in  der  Beurtheilung  dieser  Mischformen  liegt  für  ein- 
zelne Aerzte  vielleicht  auch  in  dem  mangelnden  Erkennen  dieser  seltenen 
pathologischen  Zustände,  denn  aus  früherer  Zeit  sind  Krankheitsschilde- 
rungen zu  finden,  die  als  besondere  Species  bezeichnet  wurden,  wie  z.  B. 
eine  Scarlatina  vesiculosa,  pustulosa,  pemphigoidea  u.  s.  w.  (Stork,  Vo- 
gel, Hildebrand),  oder  etwa  eine  Abart  der  Morbillen,  die,  nur  kurze 
Zeit  bestehend,  wieder  nach  einigen  Tagen  unter  erneuerten  Fiebererschei- 
nungen auftrat  und  einen  veränderten  Charakter  der  Efflorescenzen  zeigte 
(Willan,  Peter  Frank,  Cannstadt). 

Im  Anschluss  an  das  Erythem  der  Variola  wären  noch  die  Ery- 
theme bei  der  Vaccine  zu  erwähnen,  sowie  jene,  welche  mitunter 
als  Vorläufer  der  Morbillen  und  der  Scarlatina  auftreten,  ferner  das 
Erythem  bei  langdauernden  Fieberprocessen,  welches  einen  beglei- 
tenden Ausschlag  der  Grundkrankheit  darstellt,  wie  beim  Typhus 
und  mitunter  auch  bei  der  Cholera  =  Roseolatyphosaund  Cho- 
lera i  ca.  Das  Erythem  oder  die  Roseola  beim  Typhus  kommt  in 
Folge  eines  entzündlichen  Vorganges  zu  Stande  und  erscheint  zu- 
meist in  der  Mitte  oder  gegen  das  Ende  der  ersten  Krankheitswoche, 
ist  von  blassröthlicher  Farbe  und  Hanfkorn-  bis  Linsengrösse,  bedeckt 
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zumeist  den  Thorax  und  die  Extremitäten  und  geht  auch  bei  schwe- 
rer Grundkrankheit  leicht  in  ecchymotische  Formen  Uber.  Bei  der 
Cholera  tritt  das  Erythem  erst  gegen  Ende  der  stürmischen  Erschei- 
nungen auf,  hält  nur  sehr  kurz  an  und  schwindet  sowie  die  allge- 
meinen Zustände  sich  legen.  Das  Choleraerythem  zeigt  grössere 
Flecke  als  die  beim  Typhus  auftretenden  Erytheme,  ist  mehr  livid 
und  dunkel  gefärbt;  Hebra  hat  selbes  bei  der  im  Jahre  1866  in 
Wien  ausgebrochenen  Epidemie  beobachtet  und  bemerkte,  dass  es 
nur  sporadisch  bei  etwa  lo/0  der  Erkrankten  erscheine. 

Zu  den  Erythemen  in  Folge  schwerer  fieberhafter  Erkrankungen 
wären  nocli  die  im  Verlaufe  der  Diphtheritis  auftretenden  Formen 
zu  zählen,  die  nach  den  Fällen,  die  ich  zu  sehen  Gelegenheit  hatte, 
immer  als  papulöse,  den  Stamm  zumeist  bedeckende  Exantheme  er- 
scheinen, 4—6  Tage  andauern,  bis  sie  mit  leichter  Desquamation  sich 
verlieren.  Bei  Erkrankungen  der  Genitalien,  namentlich  blennorrha- 
gischen  Zuständen,  treten  auch  Erytheme  als  ßeflexzustände  auf  und 
Lewin  hat  in  einer  grossen  Keine  von  Beobachtungen  auf  dieses 
Zusammentreffen  aufmerksam  gemacht. 

Die  Prognose 

der  Erytheme  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungünstig.  So  wie  wir  in 
der  Symptomatologie  angegeben,  pflegen  die  Efflorescenzen  nach  kur- 
zem Bestände  zu  schwinden,  ohne  die  Haut  weiter  zu  verändern; 
dauern  die  Efflorescenzen  länger  an,  so  hinterlassen  sie  gewöhnlich 
bläuliche  Pigmentflecke,  die  sich  auch  mit  der  Zeit  verlieren.  Eine 
schlechtere  Prognose  gewähren  die  schweren  fieberhaften  Erytheme 
mit  den  complicirenden  Erkrankungen  der  Schleim-  oder  serösen 
Häute.  Die  Erfahrung  lehrte,  dass  die  mit  Ery th einknoten  an  den 
Schleimhäuten  verbundenen  Erytheme  schwerer  verlaufen  und  mit- 
unter auch  letal  endigen.  Hebra  erwähnte  eines  solchen  Falles, 
bei  dem  die  Autopsie  auf  der  Schleimhaut  des  Darmtractes  Infiltra- 
tionen zeigte,  die  er  mit  dem  Hauterytheni  in  Verbindung  brachte. 
G  r  i  g  o  r  o  w x)  beschrieb  vor  nicht  langer  Zeit  einen  Fall  eines  die 
Haut  und  Schleimhäute  ergreifenden  Erythems,  das  zu  Verschwä- 
rungen  im  Munde  und  schliesslich  letalem  Ausgange  führte.  —  Die 
von  Uff el mann 2)  als  ominöse  Formen  bezeichneten  Fälle  sind  nur 
stärkere  knotige  Erythemausbrüche ,  welche  bei  schlecht  genährten, 
Constitutionen  leidenden  Kindern  vorkommen;  dass  der  Ausdruck 
ominös  für  eine  in  Heilung  übergehende  Krankheitsform  gebraucht 

1)  Vierteljahrsschrift  f.  Dermatologie.  1880.  S.  109. 

2)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  XIV.  Bd.  1876. 
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wird,  können  wir  nicht  gutheissen.  —  Ungeschickte  ärztliche  Ein- 
griffe können  die  Erytheindauer  verlängern  und  das  Hautleiden  ver- 
schlimmern ,  doch  haben  solche  Eingriffe  auf  die  Prognose  selbst 
keinen  Einfluss. 

Die  Behandlung 
der  polymorphen  Erytheme  ist  eine  rein  exspectative.  Früher  hatten 
die  Aerzte,  welche  ein  Leiden  des  Magens  oder  des  Blutes  als  die 
Krankheitsursache  beschuldigten,  ein  energisches  Heilverfahren  em- 
pfohlen, um  durch  Drastica  den  Verdauungstract  zu  reinigen  oder 
durch  Hämocathartica  (blutreinigende  Mittel)  die  Materia  peccans  zu 
eliminiren.  Diese  Heilmethoden  sind  zum  Glück  schon  längst  ver- 
lassen, und  man  braucht  jetzt  nicht  mehr  das  grobe  Geschütz  des 
Heilschatzes  in  Bewegung  zu  setzen,  um  dies  Leiden  zu  heben. 
Durch  die  Kenntniss  von  der  angio-  oder  trophoneurotischen  Natur 
dieses  Leidens,  sollte  man  glauben,  dass  wir  durch  bestinfmte  Mittel 
in  directer  Weise  oder  wenigstens  rascher  diese  Keflexerkrankungen 
zum  Schwinden  zu  bringen  vermögen,  doch  haben  uns  vielfache 
therapeutische  Versuche  belehrt,  dass  man  nur  in  einer  geringen 
Reihe  von  Fällen  durch  rationelle  Mittel  prompte  Heilwirkungen  zu 
erzielen  vermag.  Das  Ergotin  in  der  Dosis  von  1,0 — 1,5  Grm.  pro 
die,  hat  in  einigen  Fällen  eine  raschere  Involution  ermöglicht,  ich 
fand  es  in  solchen  Zuständen  von  Nutzen,  wo  das  Erythem  sich 
öfter  wiederholte  und  grosse  Neigung  zur  Persistenz  zeigte.  Wenn 
das  Erythem  in  seinem  Auftreten  von  einem  pathologischen  Momente 
abzuleiten  ist,  so  muss  auf  letzteres  Rücksicht  genommen  werden, 
und  mit  Hebung  desselben  schwindet  auch  die  Reflexerkrankung 
leichter. 

Sind  die  Erytheme  mit  mässigem  Jucken  verbunden,  kann  man 
kalte  Waschungen,  in  anderen  Fällen  blosses  Bestreuen  mit  reinem 
Amylum  oder  mit  Zink  versetzt  (Oxyd.  Zinci  2,5,  Amyli  50,0)  oder 
leichte  Zinkschwefelsalben  (Oxyd.  Zinci,  Lactis  sulfuris  ana  2,0, 
Ung.  emollient.  30,0)  zur  Verwendung  bringen.  Spirituöse  Einrei- 
bungen mit  Salicyl-  oder  Carbolsäure  (2,0—3,0  Grm.  von  ersterem, 
1,0 — 1,5  von  letzterem  auf  100,0  Alkohol)  leisten  oft  auch  gute 
Dienste;  findet  man  jedoch,  dass  selbe  die  Haut  etwas  reizen,  so 
unterbreche  man  den  Gebrauch  derartiger  Mittel.  —  Erytheme,  die 
mit  rheumatischen  Zufällen  verbunden  sind,  erfordern  eben  wie  die 
Erytheme  bei  fieberhaften  Zuständen  keine  selbständige  Behandlung, 
das  Hauptaugenmerk  muss  auf  das  Grundleiden  gerichtet  und  selbes 
energisch  bekämpft  werden. 

Handb.  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  XIV.  2.  3 
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3.  Erythema  nodosum. 
In  einiger  Verwandtschaft  mit  dem  polymorphen  Erythem  stehend, 
doch  in  klinischer  Hinsicht  mit  selbem  nicht  zu  identificiren  ist  das 
Knotenerythem. 

Dasselbe  erscheint  nämlich  in  Gestalt  von  erbsengrossen 
Knoten  und  Knollen  bis  zu  flachhandgr ossen,  ovalen 
und  halbkugeligen,  an  den  Extremitäten  zumeist  auftre- 
tenden Geschwülsten,  die  selten  isolirt,  sondern  immer  in  grös- 
serer Anzahl  vorkommen.  Dieselben  sind  im  Beginne  dunkelroth, 
heiss  und  bei  stärkerem  Drucke  schmerzhaft,  im  späteren  Verlaufe 
verändern  sie  die  Farbe,  werden  bläulich-roth ,  gelblich  oder  auch 
grünlich  gefärbt,  sodass  sie  das  Aussehen  von  Beulen  haben  und 
man  mitunter  nicht  leicht  zu  unterscheiden  vermag,  ob  die  derartig 
pigmentirten  Flecke  oder  flachen  Geschwülste  durch  Contusion  ent- 
standen sind,  woher  auch  die  Bezeichnung  mancher  Autoren,  Der- 
matitis contusiformis,  für  dieses  Leiden  stammt.  Die  Affection  er- 
streckt sich  immer  bis  in  die  tieferen  Theile  der  Cutis  und  des  Binde- 
gewebes, weshalb  auch  die  Bewegungen  der  vom  Erythema  nodosum 
befallenen  Extremitäten  nur  mit  Schmerzen  ausführbar  sind.  —  Der 
Ausbruch  der  Erkrankung  erfolgt  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  all- 
gemeinen Zufällen  und  sehr  intensiven  Prodromalerscheinungen,  in- 
sofern hält  man  das  Leiden  für  ein  fieberhaftes,  da  es  aber  nicht 
selten  mit  Gelerikentzündungen  oder  rheumatischen  Zufällen  sich 
verbindet,  so  wurden  einzelne  Aerzte  dahin  geführt,  das  Erythema 
nodosum  ebenso  wie  die  Purpura  rheumatica  oder  das  mit  rheuma- 
tischen Zufällen  verbundene  Erythema  multiforme  als  aus  einer  ge- 
meinschaftlichen Ursache  stammende  Erkrankung  zu  betrachten  (Du - 
rian,  Legrand).  —  Bohn1)  hat  das  Erythema  nodosum  als  eine 
embolische  Hautkrankheit  bezeichnet,  ohne  wesentliche  Beweise  für 
diese  Annahme  herbeizuschaffen,  er  stützte  sich  auf  die  Untersuchun- 
gen P  an  um 's,  dass  innerhalb  des  Kreislaufes  zeitweilig  kleine  Coa- 
gula  entstehen,  sowie  auf  die  Gleichzeitigkeit  des  Vorkommens  von 
Erythema  nosodum  mit  Venenthrombosen  in  den  unteren  Extremitä- 
ten und  vermuthlich  der  Niere  (?) ,  wie  er  dies  in  einigen  Fällen 
beobachtet  hatte.  Diese  Coincidenz  dürfte  aber  nur  eine  ganz  zu- 
fällige sein  und  hat  sonst  keine  Bestätigung  erfahren.  Die  Färbung 
der  Knoten  spräche  wohl  am  ehesten  für  einen  Blutaustritt  in  dessen 
Gewebe,  ebenso  die  Spannung  in  der  erkrankten  Hautpartie,  doeli 
hält  es  trotzdem  schwer,  eben  wegen  des  geringen  Blutgehaltes  einzel- 
ner Knoten,  das  Leiden  auf  einen  embolischen  öder  hämorrhagischen 

1)  Embolische  Hautkrankheiten.  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.  1864.  4.  Heft. 


Erythema  nodosum. 


35 


Ursprung  zurückzuführen.  Unserer  Ansicht  nach  ist  die  Färbung  von 
Transsudaten  des  Blutes  und  das  E.  nodosum  als  eine  vom  E.  mul- 
tiforme zu  trennende  Erkrankung  anzusehen,  wenngleich  man  Ueber- 
gänge  der  einzelnen  Formen  ineinander  beobachtet,  doch  zeigt  das 
Leiden  in  Entwicklung  und  Verlauf  von  dem  multiformen  Erythem 
gewisse  Unterschiede,  sodass  die  Ansicht,  das  Uebel  für  ein  idiopa- 
thisches zu  halten  (Neumann),  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen 
ist.  Mit  Nachlass  der  Spannung  zeigt  sich  im  weiteren  Verlaufe  eine 
leichte  Fluctuation  des  Knotens,  doch  ist  in  demselben  kein  Eiter 
zu  finden  und  die  Suppuration  der  Knoten  kommt  nie  oder  ungemein 
selten  vor  (Uf feimann). 

Der  Verlauf  des  Erythema  nodosum  ist  ein  viel  langsamerer 
als  der  des  Erythema  multiforme,  trotz  des  gewöhnlich  raschen  Aus- 
bruches der  Erkrankung  pflegt  die  Entwicklung  und  der  Bestand 
der  Knoten  längere  Zeit  in  Anspruch  zu  nehmen  und  vom  Beginne 
bis  zur  totalen  Involution  der  Knoten  vergehen  zumeist  mehrere 
Wochen.  Das  Fieber,  das  in  der  ersten  Zeit  eine  ziemliche  Höhe 
(41°)  erreichen  kann,  lässt  viel  früher  nach  als  die  Gel enksch merzen 
oder  die  gastrischen  Zustände,  die  den  Ausbruch  der  Hauterkrankung 
begleiten.  Die  Gelenkaffection  ist  wohl  ein  prägnantes  Symptom  und 
fehlt  selten  beim  Knotenerythem,  trotzdem  kommt  es  im  Allgemeinen 
weder  zu  Entzündungen  des  Herzfleisches,  noch  der  Klappen  oder 
des  Pericardium.  In  besonders  schweren  Fällen,  welche  als  ominöse 
Formen  vornehmlich  von  Lewin  geschildert  wurden,  kommt  es  zu 
Ulcerationen  in  den  Schleimhäuten,  zu  Entzündungen  in  den  serösen 
Häuten,  Pleuritis,  Endocarditis  mit  schliesslichem  letalem  Ausgange. 
Die  Rückbildung  der  Knoten  erfolgt  immer  mit  Nachlass  der  Span- 
nung und  der  Schmerzen  in  der  Haut,  die  dunkle  oder  bläuliche 
Färbung  weicht  einer  violetten,  lichtgelblichen,-  die  teigig  weiche 
Geschwulst  wird  allmählich  consistenter  und  die  Haut  gewinnt  lang- 
sam ihr  normales  Aussehen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  des  Erythema  nodosum 
zeigen  eine  Infiltration  der  Haut  bis  ins  subcutane  Bindegewebe  und 
Austritt  von  Blut  in  dem  Bereiche  des  Knotens.  Die  Capillaren  sind 
stark  gefüllt,  die  Lymphgefässe  geschwellt,  von  reichlichen  Lymph- 
zellen besetzt,  was  die  Ansicht  Heb ra's,  das  Leiden  mit  einer  Ent- 
zündung der  Lymphgefässe  in  Zusammenhang  zu  bringen,  wesent- 
lich stützte.  Hier  und  da  finden  sich  Extravasate,  was  für  die  Be- 
theiligung der  Gefässe  an  der  Erkrankung  zu  sprechen  scheint.  Im 
Uebrigen  liefert  die  geringe  anatomische  Veränderung  keinen  Anhalts- 
punkt dieser  im  Ganzen  dunkeln  Affection. 

3* 
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Die  Diagnose 

des  Erythema  uodosum  stutzt  sich  vornehmlich  auf  die  geschilderten 
dunkelrothen  oder  bläulichen  Knoten,  welche,  wenn  sie  an  den  Nates 
oder  sonst  wo  am  Stamme  vorkommen,  leicht  für  Beulen,  durch  Con- 
tusionen  oder  Schläge  veranlasst,  gelten  können.  Man  berücksichtige 
daher  die  Form  der  Geschwülste;  die  durch  Traumen  veranlassten  An- 
schwellungen pflegen  Striemen  zu  zeigen,  die  Geschwulst  zieht  sich 
der  Länge  nach  hin,  zeigt  aber  nicht  umschriebene  Bildungen,  die  in 
der  Peripherie  gewöhnlich  leichter  als  im  Centrum  gefärbt  sind  und 
sich  in  das  umgebende  Hautcolorit  verlieren.  Wenn  fieberhafte  Zu- 
fälle das  Erythem  begleiten  und  Gelenkschmerzen  vorhanden  sind, 
so  wird  die  Erkennung  des  Uebels  erleichtert.  —  Eine  Verwechs- 
lung mit  syphilitischen  Knoten  dürfte  kaum  möglich  sein,  wenn  man 
die  Haut  aufmerksam  besichtigt  und  auf  die  gewöhnlich  an  vielen 
Körperstellen  zerstreuten  analogen  Neubildungen,  sowie  auf  die  selten 
fehlenden  anderen,  der  Syphilis  zukommenden  Erscheinungen  auf 
Haut  und  Schleimhäuten,  sein  Augenmerk  richtet.  Die  Schmerzhaf- 
tigkeit  der  frischen  Erythemknoten  ist  eine  so  constante  Erscheinung, 
dass  selbe  auch  bei  einem  etwaigen  Zweifel  betreffs  der  Syphilis 
leicht  verwerthet  werden  kann. 

Die  Behandlung 
des  Erythema  nodosum  erfordert  betreff  der  Schmerzhaftigkeit  die  vor- 
nehmlichste  Berücksichtigung,  deren  Linderung  durch  Anwendung  der 
Kälte  in  Form  von  Eis-  oder  Wassel-Umschlägen,  mit  oder  ohne  Aq. 
Goulardi  am  zweckdienlichsten  erreicht  wird ;  bei  dieser  Erythemform 
ist  überhaupt  eine  tonisirende  Allgemeinbehandlung  angezeigt;  Chinin, 
Eisen,  Wein,  je  nach  Erforderniss ;  Bettruhe  ist,  so  lange  das  acute 
schmerzhafte  Stadium  anhält,  sehr  zu  empfehlen.  Bei  heftigen  Ge- 
lenkschmerzen ist  Salicylbehandlung  (3,0  —  5,0  pro  die)  am  Platz. 
Jedenfalls  trachte  man  bei  dem  Knotenerythem  mit  grösserer  Um- 
sicht die  entsprechenden  Mittel  in  Gebrauch  zu  ziehen  und  die  das 
Hautleiden  begleitenden  Erscheinungen  sorgfältig  zu  überwachen. 

4.  Urticaria,  der  Nesselausschlag. 

Syn.  Febris  urticata;  Knidosis  (Alibert);  Essera  (arab.)i 
Porcellanfriesel ;  Urticaire;  Nettle-rash. 

Die  Urticaria  stellt  eine  eigenthümliche ,  aus  bohnen-  bis 
daumennagelgrossen,  derb  anzufühlenden,  lichtroth  und 
weisslich  erscheinenden,  über  das  Hautniveau  sich  er- 
hebenden Efflorescenzen  (Quaddeln)  bestehende  Haut- 
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erkrankung  dar,  welche  zumeist  plötzlich  auftritt,  kurz 
andauert  oder  zu  einem  chronischen  Zustande  sich  um- 
bildet, heftiges  Jucken  verursacht  und  ohne  Abschup- 
pung verläuft. 

Der  Ausbruch  des  Leidens  erfolgt  mitunter  ohne  Vorläufer,  mit- 
unter erst  nachdem  allgemeine  Abgeschlagenheit,  Ueblichkeiten, 
Brechreiz,  Fieber  und  Kopfschmerz  durch  einige  Stunden  oder  1  —2 
Tage  vorangegangen  sind,  worauf  eben  die  rundlichen  oder  ovalen 
Erhabenheiten  auf  der  Haut  sich  einstellen,  die  durch  ihre  geschil- 
derte umschriebene  Färbung  charakterisirt  sind.  Das  eigenthümliche 
Brennen  auf  der  Haut,  sowie  die  geringe  oder  vorübergehende  An- 
schwellung hat  der  Ausschlag  mit  dem  durch  die  Brennnessel  (Urtica 
urens)  erzeugten  künstlichen  Exanthem  gemein,  woher  auch  die  Be- 
zeichnung stammt.  —  Die  erste  genauere  Beschreibung  dieses  Lei- 
dens rührt  von  den  Arabern  her;  Serapion  der  Aeltere  !)  erwähnt 
denselben  schon  im  9.  Jahrhundert  unter  dem  Namen  Aschara 
(aschar,  er  hat  sich  erhobeu,  arab.),  woraus  von  den  späteren  Autoren 
Essera  gebildet  wurde.  Sydenham  rechnete  die  Urticaria  zu  den 
Erysipelen  (Febris  erysipelatosa),  andere  Autoren  zu  der  Purpura  u.s.w., 
bis  Alibert  zuerst  die  Bezeichnung  Knidosis  (-/.vidi]  =  Brenn- 
nessel) einführte,  welche  Benennung  identisch  mit  dem  Worte  Urti- 
caria ist. 

Die  Efflorescenzen  der  Urticaria  bilden  durch  ihr  Auftreten, 
durch  ihre  Ausdehnung  und  ihre  Dauer  mannigfache  Formen,  die 
von  früheren  Aerzten  als  eigene  Varietäten  angesehen  wurden ;  stan- 
den die  Quaddeln  zerstreut  auf  der  Hautoberfläche  ohne  zu  conflui- 
ren,  so  hiess  man  das  Leiden  Urticaria  simplex  s.  discreta, 
erschienen  die  Efflorescenzen  jedoch  enge' aneinandergereiht  und  sich 
berührend,  so  sprach  man  von  einer  Urticaria  conferta,  bei  kno- 
tigen Quaddeln  von  dem  Aussehen  des  Erythems  oder  der  Exsudation 
in  das  unterliegende  Bindegewebe,  von  einer  Urticaria  nodosa. 
Man  hat  auch  die  Urticaria  nach  ihrem  Bestände,  Urticaria  fe- 
brilis  s.  evanida  genannt,  wenn  die  Efflorescenzen  bald  nach  Re- 
mission des  die  Krankheit  begleitenden  Fiebers  verschwanden;  im 
Gegensatz  zu  der  Urticaria  perstans  s.  chronica,  Urticatio, 
die  fieberlos  verläuft  und  wo  die  Quaddeln  in  nacheinanderfolgenden 
Zeiträumen  verschiedene  Hautflächen  abwechselnd  occupiren.  Die 
letztere  Eintheilung  kann  man  auch  jetzt  als  eine  zweckmässige  und 
entsprechende  beibehalten. 


])  Bateman,  Hautkrankheiten.  Deutsch  von  Sprengel.  Halle.  1815.  S.  152. 
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Die  Farbe  der  Quaddel  ist  roth,  wenn  der  Papillarkörper  hy- 
perämisch  (Urticaria  rubra)  oder  weiss,  wenn  derselbe  blutleer  ist 
(Urticaria  alba  s.  porcellanea).  Die  einzelnen  Efflorescenzen 
pflegen  gewöhnlich  stellenweise  sich  zu  verbreiten,  indem  sie  von 
einer  Hautpartie  auf  eine  andere  übergehen,  die  Haut  erscheint  da- 
durch gedunsen,  geröthet  und  gewährt  durch  die  mannigfachen  Zeich- 
nungen das  Aussehen  einer  Landkarte,  worauf  die  Hügel  und  Thäler 
sich  plastisch  wiedergegeben  zeigen.  Eine  eigene  Form  der  Urticaria 
ist  die  Urticaria  intermittens,  wenn  das  Hautleiden  in  einer 
Reihe  von  Tagen  und  Wochen  stets  zu  einer  bestimmten  Zeit  auf- 
tritt und  dann  wieder  gänzlich  verschwindet,  sodass  durch  die  gleich- 
zeitigen Fiebererscheinungen  die  Urticaria  nur  als  Begleiterin  der 
Intermittens  erscheint,  wie  dies  mitunter  in  epidemischer  Weise  von 
J.  P.  Frank  im  Jahre  1794  und  1812  in  Pavia  und  Wilna  zuerst 
beobachtet  wurde.  Manchmal  tritt  aber  die  Urticaria  ohne  Fieber 
in  so  bestimmten  Intervallen  auf,  wie  eine  Febris  quotidiana  oder 
tertiana  und  ist  auf  Chiningebrauch  zum  Schwinden  zu  bringen.  — 
Die  Urticaria  zeigt  sich  in  seltenen  Fällen  auch  auf  den  Schleim- 
häuten und  Milton1)  beschrieb  einige  Fälle,  bei  denen  die  Schleim- 
haut des  Mundes,  des  Eachens  und  der  Trachea  ebenso  wie  die  der 
allgemeinen  Decke  von  grossen  Quaddelbildungen  bedeckt  war,  wel- 
che Form  er  deshalb  Riesenurticaria  nannte.  —  Fälle  von  kurz- 
dauernder Rothe,  die  jedoch  ziemlich  intensive  Pigmentirungen  zur 
Folge  haben,  sind  selten,  werden  aber  wegen  der  Dunkelfärbung 
der  Haut  als  Urticaria  pigmentosa  namentlich  von  englischen 
Autoren  beschrieben  (Sangster,  Morrant  Baker,  Cavafy). 

Die  pathologische  Anatomie  hat  bisher  keinen  genügenden 
Aufschluss  über  das  krankhafte  Verhalten  der  Haut  bei  der  Quaddel- 
bildung gegeben,  da  man  am  Leichentisch  nicht  in  die  Lage  kommt 
ein  so  rasch  sich  verlierendes  Leiden  zu  untersuchen;  es  ist  noch 
nicht  entschieden,  ob  die  Quaddelbildung  etwa  durch  eine  rasche 
Transsudation  in  die  Cutisschichten  erfolgt  oder  ob  selbe  das  Resultat 
einer  einfachen  Congestion  ist.  Vidal's  Untersuchungen  sprechen 
für  erstere  Annahme,  indem  er  die  Gefässe  der  Haut  den  Quaddeln 
entsprechend  stark  erweitert  und  mit  Blut  überfüllt  gefunden,  ohne 
Veränderung  der  Gefässwände  selbst,  doch  waren  in  der  Umgebung 
der  Gefässe  weisse  Blutkörperchen  in  grösserer  Menge  angehäuft, 
und  ebenso  die  Lymphgef  ässe  von  ihnen  erfüllt ;  diese  anatomischen 
Daten  bilden  einen  wesentlichen  Beleg  für  die  Erklärung  des  Krank- 


1)  Vierteljahrsschrift  f.  Dermatol.  1877.  S.  585. 
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heitsprocesses.  Jedes  Krankheitsmoment,  welches  einen  Nesselaus- 
schlag zur  Folge  hat,  erregt  die  Endigungen  der  in  der  äusseren 
Haut  oder  in  der  Schleimhaut  verlaufenden  sensiblen  Nerven,  die  in 
reflectorischer  Weise  die  Gefässnerven  reizen,  die  Capillaren  zur 
Contraction  bringen  und  durch  nachfolgende  Parese  den  Anlass  zur 
Transsudaten  in  umschriebenen  Bezirken  bieten,  wodurch  die 
Quaddel  entsteht,  die  demzufolge  nichts  Anderes  als  ein 
begrenztes  Oedem  darstellt. 

Die  Diagnose 

der  Urticaria  wird  durch  die  früher  angegebenen  Erscheinungen 
auf  der  Haut  (Quaddel)  und  die  mit  selben  vergesellschafteten  ner- 
vösen Empfindungen :  Brennen,  Stechen,  Jucken,  leicht  gestellt  wer- 
den können.  Es  gibt  aber  noch  eine  Reihe  von  anderen  Erkran- 
kungen, die  theils  durch  den  Verlauf,  theils  durch  ähnliche  Erscheinun- 
gen, zu  Verwechslungen  und  Combinationen  mit  dem  Nesselausschlage 
führen;  die  Beurtheilung  dieser  Zustände  ist  jedenfalls  für  die  richtige 
Diagnostik  von  Wichtigkeit,  weshalb  wir  einzelne  dieser  Hautleiden 
speciell  anführen  wollen. 

Zu  denselben  gehören: 

a)  Der  Liehen  urticatus,  oder  Urticaria  papulosa. 
Dieses  Leiden  ist  pathologisch  mit  der  Urticaria  verwandt  und 

durch  den  Ausbruch  hanfkorn-  bis  linsengrosser  Knötchen,  die  sich 
bald  zu  kleineren  Quaddeln  umbilden,  gekennzeichnet.  Bateman 
hat  die  Bezeichnung  des  Liehen  zuerst  eingeführt,  weil  die  Efflores- 
cenzen  kleiner  sind,  im  Beginn  Mücken-  und  Insektenstichen  gleichen 
und  sich  selbst  überlassen  nicht  vergrössern,  wenn  nicht  durch  das 
gleichzeitige  heftige  Jucken  die  Haut  so  gereizt  würde,  dass  aus  den 
kleinen  Knötchen  oft  grössere  Efflorescenzen  sich  entwickeln.  Der 
Liehen  urticatus  stellt  demnach  eine  Mischform  zwischen  Knötchen- 
und  Quaddelbildung  dar,  indem  bald  die  eine,  bald  die  andere  Efflo- 
rescenzgattung  vorherrscht.  Eine  begleitende  Erscheinung  bildet  das' 
heftige  Jucken,  welches  das  Hautleiden  zu  einem  sehr  peinlichen 
macht  und  sobald  man  die  Kratzeffecte  sieht,  so  ist  eine  theilweise 
Verwechslung  mit  papulösem  Eczem  und  Prurigo  nicht  unmöglich. 
Ein  solcher  diagnostischer  Irrthum  kann  aber  nicht  lange .  anhalten, 
da  die  Urticaria  papulosa  immer  von  kürzerem  Verlaufe  ist  als  die 
genannten  Erkrankungen  und  die  Quaddelbildung  beim  Eczem  gar 
nicht  auftritt,  bei  der  Prurigo  aber  nur  bei  frischen  Ausbrüchen  oder 
Nachschüben  und  nicht  bei  länger  bestehendem  Leiden. 

b)  Das  Erythem.  Wir  haben  selbes  als  Erythema  multiforme  in' 
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seinen  verschiedenen  Stadien  geschildert,  bei  keinem  jedoch  angeführt, 
dass  es  auch  aus  Quaddeln  sich  entwickelt.  Die  Efflorescenzen  desselben 
persistiren  durch  die  Dauer  der  Erkrankung,  es  fehlt  das  bedeutende 
der  Urticaria  eigentümliche  Jucken  und  die  Desquamation  ist  im- 
mer, wenn  auch  in  geringem  Grade,  zu  constatiren,  sobald  die  Kno- 
ten- und  Knötchenbildung  sich  involvirt.  Liehen  urticatus  und  Ery- 
them sind  aber  nur  dann  zu  verwechseln,  wenn  bei  ersterem  mo- 
mentan keine  Quaddeln  bestehen. 

c)  Das  Erysipel,  das  eine  wirkliche  Entzündung  des  Corium 
darstellt  und  mit  allgemeinen  Fiebererscheinungen  verbunden  ist 
zeigt  eine  diffuse  Rothe  mit  bedeutender  Schwellung  der  Haut,  eine 
länger  dauernde  Erkrankung  höchstens  mit  Blasen,  aber  ohne  ander- 
weitige Efflorescenzbildung.  Der  Process  dauert  einige  Tage  und 
darüber  mit  nachfolgender  starker  Desquamation. 

In  diagnostischer  Hinsicht  erscheint  es  ferner  von  Wichtigkeit 
zu  erforschen,  ob  äussere,  die  Haut  treffende  Reize  (Arzneimittel, 
Elektricität,  Insekten)  die  Quaddel-  oder  Knötchenbildung,  die  in 
erstere  übergeht,  veranlasst  haben  oder  nicht.  Man  beachte  ferner, 
dass,  sowie  bei  der  Prurigo  Quaddelausbrüche  die  Affection  einleiten, 
hie  und  da  auch  beim  Pemphigus  (Pemphigus  pruriginosa)  gleichfalls 
Urticariaefflorescenzen  sich  einstellen.  —  Wenn  die  Urticaria  acut 
auftritt,  so  berücksichtige  man,  dass  selbe  sich  gern  zur  Nachtzeit 
einstellt  und  dass  man  tagsüber  kaum  die  Reste  der  Efflorescenzen 
findet,  nur  in  der  chronischen  Form  findet  man  auch  tagsüber  die 
durch  das  Kratzen  veranlassten  Excoriationen ,  Pigmentflecke  und 
öfter  zerstreute  oder  confluirende  Quaddeln,  diese  unter  dem  Namen 
der  Urticatio  oder  Nesselsucht  bekannte  Erkrankung  ist  wegen 
der  grossen  Neigung  zu  längerem  Bestände  ein  ungemein  lästiges 
Uebel. 

Aetiologie. 

Die  Ursachen,  welche  die  Urticaria  veranlassen,  sie  mögen 
directe  oder  indirecte  sein,  sind  in  jedem  Falle  solche,  die  auf  das 
vasomotorische  System,  theils  in  toto,  theils  auf  *  einzelne  Abschnitte 
eine  ganz  specielle  Wirkung  ausüben.  —  Die  directen  Ursachen 
treffen  und  erregen  die  peripheren  Ausbreitungen  der  Hautnerven 
selbst,  während  die  indirecten  durch  Aufnahme  des  krankmachenden 
Agens  ins  Blut  als  Reize  auf  der  Haut  wirken.  —  Zu  den  directen 
Ursachen  zählen  wir  jene,  welche  erwiesenermaassen  nach  blosser 
äusserer  Einwirkung  das  Entstehen  von  Quaddeln  veranlassen;  selbst- 
verständlich ist  die  Disposition  zur  Affection  der  Haut  abhängig  von 
der  Sensibilität  derselben.    Zarte  Individuen,  Frauen  und  Kinder 
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disponiren  deshalb  leichter  auf  gegebene  Reize,  als  robuste  und  kräf- 
tige Personen.  Stärkere  Reize  als  der  einfache  Druck,  sind  die  durch 
Kälte  und  Elektricität  hervorgerufenen  Einwirkungen.  Beide 
Agentien  wirken  im  Beginne  auf  die  Gefässnerven  reizend  und  er- 
zeugen Anämie,  welche  dann,  da  die  Gefässe  bei  anhaltender  Ur- 
sache in  einen  lähmungsartigen  Zustand  übergehen,  das  entgegen- 
gesetzte Verhalten  (Hyperämie)  kundgeben,  derart  kommen,  je  nach 
der  cutanen  Sensibilität,  Urticariaquaddeln  zum  Ausbruch.  —  In 
analoger  Weise  erzeugen  scharfe  Stoffe  Urticaria,  wie  die  Berührung 
der  Haut  mit  der  Brennnessel  (Urtica  urens),  dem  Rhus  toxicodendron 
und  ähnlichen  Substanzen;  ferner  Stiche  von  Insekten,  Raupen, 
Mücken,  Flöhen,  Wanzen,  die  alle  je  nach  der  stärkeren  Einwirkung 
an  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Flächen  Quaddeleruptionen 
hervorrufen. 

Die  indirecten  Krankheitsursachen  sind  weit  zahlreicher  als 
die  directen,  und  es  ist  ein  unzweifelhafter  Zusammenhang  zwischen 
der  Hauteruption  und  den  internen  Einflüssen  nicht  zu  verkennen. 
Man  kann  selbe  nach  Gruppen  eintheilen  und  zwar  wie  folgt: 

a)  f i  e  b  e  r  h  a  f t  e  Z  u  s  t  ä  n  d  e.  Kinder,  die  sich  in  der  Zahnungs- 
periode befinden  und  oft  von  anhaltendem  Fieber  als  begleitenden 
Erscheinungen  dieses  Processes  befallen  werden,  zeigen  als  reflecto- 
rische  Krankheitszustände  den  Ausbruch  von  Quaddeln,  die  sich  ge- 
wöhnlich am  2. — 3.  Tage  der  Erkrankung  manifestiren.  Erwachsene, 
welche  an  rheumatischen  Zufällen  leiden,  sind  oft  von  Urticaria 
befallen,  und  der  Ausschlag  entsteht  oft  gleichzeitig  mit  den  An- 
fällen von  Rheuma.  So  kenne  ich  eine  Dame,  die  seit  Jahren  von 
rheumatischen  Zufällen  geplagt  ist  und  bei  der  mehrmals  im  Jahre, 
bevor  es  zu  einer  rheumatischen  Attaque  kommt,  an  den  Extremi- 
täten oder  im  Gesichte  Quaddeln  in  ziemlicher  Zahl  vorangehen. 

b)  Genuss  von  Nahrungsmitteln  oder  Arzneistoffen 
verschiedener  Art  (Urtic.  ab  ingestis).  —  Man  findet  bei  manchen 
Individuen  eine  eigenthümliche  Miosynkrasie  gegen  gewisse  Sub- 
stanzen, die  zum  Genüsse  dienen,  sodass  selbe  kurz  nach  deren 
Aufnahme  im  Magen  einen  Urticariaausschlag  zur  Folge  haben.  Zu 
diesen  Nahrungsmitteln  gehören  fast  nur  solche,  die  als  Leckerbissen 
genossen  werden,  wie :  Austern,  Krabben,  geräucherte  oder  gesalzene 
Seefische,  Krebse,  Caviar,  Muscheln,  scharfe  Gewürze  u.  s.  w.,  ferner 
Champignons,  Erdbeeren  und  andere  Obstsorten;  ebenso  wirken  ge- 
wöhnliche Nahrungs-  oder  Genussmittel,  sobald  sie  im  Uebermaasse 
genossen  werden. 

Ich  habe  Fälle  beobachtet,  wo  nach  reichlichem  Genuss  geräucherter 
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Fische  unmittelbar  ein  durch  48  Stunden  dauernder  Nesselaueschlag  ent- 
stand. —  In  einem  Falle  hatte  ein  Verehrer  des  Bacchus,  der  bei  einem 
Gelage  mit  mehreren  Genossen  seine,  dem  Beschützer  des  Weines  dar- 
gebrachte Libation  durch  den  Genuss  von  2  Maass  Rebensaft  innerhalb 
4  Stunden  aufs  kräftigste  bethätigte,  noch  bevor  derselbe  seinen  Rausch 
ausgeschlafen  hatte,  heftiges  Fieber  und  Kopfschmerz  bekommen,  nebst 
einer  so  intensiven  Urticaria,  dass  er  wie  ein  Wüthender  sich  stets  kratzen 
und  mit  kalten  Douchen  beruhigen  musste,  bis  sich  die  Eruption  nach 
4  Tagen  gänzlich  verlor. 

Von  Arzneimitteln  sind  es  namentlich  Balsamica  (wie  Balsam. 
Copaivae,  de  Tolu,  Terebinthina) ,  ferner  Belladonna,  die  bekannt- 
lich ausser  der  Urticaria  auch  Erytheme  (vgl.  S.  29)  und  anderweitige 
Exantheme  hervorzurufen  vermögen. 

c)  Erregung  durch  moralische  Einflüsse,  wie:  Schreck, 
Trauer,  Zorn  und  andere  heftige  Gemüthsbewegungen.  Gib  er  t  er- 
zählt von  einer  Neuvermählten,  die  auf  einem  Balle  unschickliche 
Anspielungen  erfuhr,  dass  selbe  von  einer  Hals,  Brust  und  Schultern 
plötzlich  bedeckenden  confluirenden  Urticaria  befallen  wurde,  die 
selbe  zwang,  den  Ort  ihrer  Unterhaltung  zu  verlassen.  —  J.  P.- 
Frank1) erwähnt,  dass  eine  Patientin  nach  heftigem  Schreck  eine 
Urticaria,  an  der  sie  schon  einmal  leidend  gewesen,  plötzlich  wieder 
bekam.  Aehnliche  Fälle  sind  nicht  gerade  so  selten,  doch  wegen  der 
nicht  genügend  gekannten  psychischen  Einwirkung  nicht  immer  ent- 
sprechend beurtheilt  worden.  — Vor  einiger  Zeit  veröffentlichte  Stam- 
pacchia'2)  die  Beobachtung  von  einer  sehr  intensiven  Urticaria,  die 
mit  vielfachen  nervösen  Störungen  verbunden  war  und  zu  bedeutender 
Anästhesie  der  linken  unteren  Extremität  geführt  hatte,  als  deren 
veranlassendes  Moment  mit  Bestimmtheit  tiefe  Kränkung  über  den 
Verlust  eines  Kindes  angenommen  werden  konnte.  Ausgehend  von 
solchen  Fällen  ist  die  von  einzelnen  französischen  Aerzten  behauptete 
Abhängigkeit  mancher  Hauterkrankungen  von  moralischen  Erregun- 
gen sowohl  für  die  Urticaria  als  auch  für  verwandte  Affectionen 
(Erytheme)  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.3) 

d)  Anomalien  in  den  Functionen  der  Geschlechts- 
sphäre, sowie  von  Seite  der  Athmungs-  und  Verdau- 
ung s  organe.  Erstere  wurden  schon  von  älteren  Aerzten  erwähnt, 
da  sie  angaben,  dass  oft  vor  Eintritt  der  Menstruation,  bei  Genital- 


1)  Handbuch  der  medicin.  Klinik.  III.  S.  89. 

2)  Un  caso  di  Urticaria  con  perturbamenti  nervosi.  Annal.  de  Dermatologie. 
1881.  p. 150. 

3)  Influence  des  ämotions  morales  sur  le  developpement  des  affect.  cuta- 
nees.  Paris  1876. 
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leiden,  nach  Aborten  u.  s.  w.  Urticaria  auftrete  (G-ibert,  Ray  er, 
Scanzoni),  Beobachtungen,  die  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören.— 
Auf  einen  Zusammenhang  zwischen  Erkrankung  der  Schleimhaut  des 
Respirationstractes  und  Urticariaausbrtichen  machten  Paul  und  Gue- 
neau  de  Mussy1)  aufmerksam,  welche  eine  Reihe  von  Beobach- 
tungen mittheilten,  in  denen  bei  Bronchitis  spastica  oder  asthma- 
tischen Zufällen  der  Nachlass  der  letzteren  erfolgte,  sobald  eine 
Urticaria  zum  Vorschein  kam.  —  Als  Reizvermittler  sind  aber  auch 
Affectionen  des  Schleimhauttractes  der  Verdauungsorgane  anzusehen. 
So  hat  Litten2)  in  einem  Falle  von  Icterus,  durch  Gallensteinkolik 
bedingt,  einen  Ausbruch  der  Urticaria  während  des  Durchtritts  der 
Steine  durch  den  Ductus  choledochus  zu  zwei  verschiedenen  malen 
beobachtet,  welcher  nach  Aufhören  des  Kolikanfalles  alsbald  ver- 
schwand. In  einem  zweiten  Falle  sah  derselbe  Autor  bei  einem  an 
Tänia  leidenden  Individium  einige  male  einen  Urticariaausbruch  ent- 
stehen, so  oft  Stücke  dieses  Wurmes  in  grösserer  Menge  abgingen. 
Lerebouillet3)  fand  in  einem  Falle  von  Echinococcus  hepatis  bei 
jedesmaliger  Punction  einen  Urticariaausbruch. 

Es  würde  zu  weit  führen,  alle  möglichen  Schädlichkeiten,  die 
ausser  der  grossen  Reihe  der  genannten  direet  oder  indirect  au 
die  Hautnerven  oder  deren  Centren  wirken,  noch  weiter  zu  analy- 
siren,  dieselben  sind,  von  welcher  Seite  immer  sie  ins  Blut  gelangen, 
als  die  pathogenetischen  Factoren  zu  betrachten.  Andrerseits  be- 
sitzen wir  genug  Beobachtungsmaterial,  um  das  Wesen  der  Erkran- 
kung feststellen  zu  können,  und  da  wir  bei  der  Urticaria  neben  der 
Quaddel-  auch  Knötchenbildung  (Liehen  urticatus),  andauernde  Ery- 
theme als  Begleiter,  nicht  aber  Blasen,  Hämorrhagien  oder  Geschwüre 
folgen  sehen,  so  müssen  wir  ein  tieferes  Ergriffensein  der  Nerven- 
centren  ausschliessen  und  den  Sitz  der  Erkrankung  in  den  peripheren 
Nerven  suchen,  welche  bei  disponirten  Individuen  die  Reize  als  Quad- 
delausbrüche auslösen,  die  bei  normalem  Verhalten  des  Nervensystems 
ohne  Folgen  verlaufen. 

P  r  o  g  n  o  s  e. 

Die  Urticaria  gehört,  wie  sich  aus  der  Symptomatologie  leicht 
ergibt,  nicht  zu  den  gefährlichen  Erkrankungen,  sie  ist  aber  in  ihrer 
chronischen  Form  ein  höchst  lästiges  Uebel.  Bei  Kindern  und  Säug- 
lingen wirkt  das  plötzliche  Auftreten  der  Urticaria,  wenn  mit  Fieber 


1)  Gazette  hebdomadaire.  1881.  No.  7. 

2)  Charitö-Annalen.  Berlin  1879.  S.  200. 

3)  Gazette  hebdomadaire.  1881.  No.  16. 
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verbunden,  für  die  Umgebung  oft  erschreckend,  hier  ist  Vorsicht  gebo- 
ten, um  nicht  durch  eine  vorschnelle  Diagnose  beunruhigende  Affectio- 
nen,  wie  Scarlatina  oderMorbillen  zu  statuiren.  AeltereAerzte  haben  das 
schnelle  Schwinden  des  Ausschlages  als  ein  übles  Symptom  betrachtet 
und  von  Nachtheil  für  den  Organismus  angesehen,  und  Kay  er  sowie 
Schönlein  haben  noch  auf  Grundlage  von  Krankheitsfällen  solchen 
Anschauungen  gehuldigt,  die  jetzt  freilich  eine  andere  Deutung  er- 
fahren. Die  Urticaria  hat  selbst  in  ihren  chronischen  Formen  nie 
Nachtheile  für  den  Organismus  im  Gefolge,  sie  dauert  wohl  manch- 
mal über  die  Maassen  lange  an,  ist  mitunter  schwer  zu  heben,  aber 
sie  veranlasst  nie  böse  Zufälle. 

Therapie. 

Das  Wesen  und  der  Verlauf  der  Urticaria  betreffen  zumeist  einen 
so  rasch  sich  abwickelnden  Process,  dass  man  in  der  acuten  Form 
eine  eingreifende  Behandlung  oft  nicht  benöthigt  und  man  das  ganze 
Leiden  exspectativ  behandeln  kann.    Die  allgemeine  Abgeschlagen- 
heit und  das  Fieber  sind  selten  so  bedeutend,  dass  die  Patienten  das 
Bett  zu  hüten  gezwungen  sind  und  man  thut  gut,  wenn  die  Kranken 
es  wünschen,  selben  Bewegung  in  freier  Luft  zu  gestatten.  —  Man 
wird  selbst  bei  gastrischer  Veranlassung  kaum  nöthig  haben,  ein 
Emeticum  zu  reichen,  um  die  causa  nocens  rascher  zu  entfernen, 
eher  den  Zuständen  entsprechend  ein  leichtes  Laxans  verabreichen. 
Patienten,  die  nach  Genuss  einer  bestimmten  Nahrung  zum  ersten 
Male  von  einer  Urticaria  befallen  werden,  ohne  dass  sie  die  Krank- 
heitsursache kennen,  müssen  durch  den  Arzt  daran  erinnert  und  wei- 
ters aufmerksam  gemacht  werden,  um  sich  vor  Recidiven  zu  be- 
wahren. Ueberhaupt  soll  der  Arzt  sein  Augenmerk  nicht  nur  auf  das 
Hautleiden,  sondern  auch  auf  die  allgemeinen  Zustände  richten.  Bei 
Obesitas,  katarrhalischen  Zuständen  des  Magen-  und  Darmtractes  ist 
eine  entsprechende  Behandlung  einzuleiten,  vorhandene  Stasen  sollen 
zum  Schwinden  gebracht,  auflösende  Wässer  den  gegebenen  Indi- 
cationen  entsprechend  empfohlen  werden  —  freilich  nur  dort,  wo  es 
sich  um  anhaltende,  oft  wiederkehrende  Krankheitsformen  handelt. 
In  diesem  Sinne  haben  die  Trinkbrunnen  von  Marienbad  und  Karls- 
bad, Vichy,  Kissingen,  Wildungen,  Püllna,  Ofen  ihre  Anzeigen,  doch 
hüte  man  sich  vor  übermässigen  Kuren.  —  Bei  Affectionen  der  Ge- 
nitalien, Frauenleiden  halte  man  sich  an  die  nothwendigen  Indi- 
cationen.  —  Bei  Intermittens  in  Verbindung  mit  Urticaria  reiche  man 
Chinin,  bei  rheumatischen  Complicationen,  namentlich  der  Gelenke, 
Salicyl,  in  beiden  Fällen  wird  die  Urticaria  schwinden,  sobald 
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selbe  mit  ihnen  in  causalem  Zusammenhang  zu  stehen  scheint.  —  Wo 
Gemüthsaffecte,  psychische  Einflüsse  verschiedener  Art  die  Urticaria 
beeinflussen,  dort  ist  wohl  mit  Heilmitteln  wenig  zu  erreichen. 

Mit  dem  Gesagten  ist  die  Behandlung  der  Urticaria  keineswegs 
erschöpft,  denn  wir  sind  bei  dieser  Affection,  namentlich  in  ihren 
chronischen  Formen,  wegen  des  Juckens  ausser  auf  die  allgemeine 
auch  noch  auf  eine  directe  Behandlung  angewiesen.  Ein  vortreff- 
liches und  in  erster  Reihe  stehendes  Mittel  ist  das  kalte  Wasser, 
theils  in  Form  von  Waschungen,  theils  als  Douche,  theils,  wo  reich- 
liche Knötcheneruptionen  bestehen,  in  Gestalt  von  Ueberschlägen. 
Wenn  Kranke  das  Wasser  vertragen,  l'ässt  das  Jucken  bald  nach, 
die  Schwellung  pflegt  sich  bald  zu  verlieren  und  die  Haut  erscheint 
nach  kurzem  von  normalem  Aussehen.  Man  kann  das  Wasser  auch 
mit  gewissen  Zusätzen  versehen,  wie  Essig,  Spiritus  aromaticus, 
Weingeist  u.  s.  w.  —  Warme  Bäder  pflegen  bei  der  Urticaria  ganz 
ohne  Nutzen  zu  sein,  doch  habe  ich  durch  prolongirte  leicht  tempe- 
rirte  Bäder  von  24 — 25°  eine  massige  Beruhigung  während  der 
Badedauer  erfolgen  sehen,  selten  darüber  hinaus.  Zu  Waschungen 
kann  man  ferner  eine  Reihe  von  äusserlichen  Mitteln  wählen,  die 
bei  juckenden  Erkrankungen  von  Nutzen  zu  sein  pflegen.  Aehnliche 
Zusammensetzungen  wären : 

Rp.  Acid.  carbol.  2,0,  Glycerini  20,0,  Alkohol  rectific.  200,0. 

Rp.  Acid.  salicyl.  10,0,  Alkohol  rectific.  200,0,  Balsam.  Hoff- 
manni,  50,0. 

Rp.  Chloral.  Hydrati  5,0,  Aqu.  laurocerasi  50,0,  Aqu.  destill.  200,0 
(Vidal). 

Doch  empfiehlt  es  sich,  wegen  des  längeren  Contactes  mit  der 
Haut,  lieber  Salben  als  Waschungen  zu  verordnen,  wie  etwa:  Lactis 
sulfur.  5,0,  Olei  Cadini  10,0,  Ung.  emollientis  60,0—80,0;  oder  Naph- 
tholi  2,5,  Ung.  creme  coelestis  50,0.  —  In  einzelnen  Fällen  bewähren 
sich  diese  Mittel,  wenn  sie  täglich  2 — 3  mal  gut  eingerieben  und 
die  Stellen  überdies  mit  Amylum  oder  Pulv.  Oiyzae  gut  bestreut 
werden.  — 

Da  aber  die  genannten  und  noch  viele  andere  Medicamente  bei 
der  chronischen  Urticaria  öfter  im  Stiche  lassen,  so  hat  man  durch 
interne  Mittel  dieses  lästige  Uebel  zu  bekämpfen  gesucht.  Von  den 
schon  von  früheren  Aerzten  empfohlenen  Holztränken,  Mineralsäuren, 
Aconit  und  Arsen,  die  sämmtlich,  vielleicht  mit  alleiniger  Ausnahme 
des  letzteren,  als  obsolet  anzusehen  wären,  abgesehen,  verdienen 
einige  in  jüngster  Zeit  empfohlene  Medicamente  mehr  Berücksich- 
tigung, wie  das  Chinin,  hy drobromicum  (Vidal)  zu  50—60 
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Centigr.  pro  die,  von  welchem  Verfasser  sehr  günstige  Erfolge  sah, 
ferner  das  Salicyl  3,0—5,0  pro  die,  und  das  Atropin;  letzteres 
wurde  von  Fräntzel  einmal  versucht  und  von  mir  in  einer  grossen 
Reihe  von  Fällen  in  Anwendung  gezogen1),  und  bewährte  sich  mir 
mitunter  in  ausserordentlicher.  Weise  in  der  Gabe  von  0,001—0,002 
Grm.  pro  die;  selbstverständlich  muss  das  Atropin  mit  der  nöthigen 
Vorsicht  verabreicht  werden.  Meine  Formel  lautet:  Atropini  sulfur. 
0,01,  Glycerini,  Aq.  destill,  ana  2,0,  Gummi  tragac.  q.  s.  f.  pill.  No.  XX. 

In  einzelnen  Fällen  zeigte  sich  wohl  mit  Aufhören  des  Mittels 
ein  Wiederausbruch  des  Uebels,  wo  aber  dasselbe  in  entsprechender 
Gabe  länger  gebraucht  werden  konnte,  dort  blieb  auch  die  Urticaria 
in  Fällen,  die  sich  auf  einen  Zeitraum  von  3—5  Jahren  erstreckt 
hatten,  schliesslich  aus.  Der  Einfluss  des  Atropins  ist  nach  der  von 
Gruenhagen  näher  studirten  physiologischen  Einwirkung  dieses 
Mittels  auf  das  Gefässnervensystem,  als  auf  einer  Lähmung  der  vaso- 
motorischen Centren  beruhende  zu  erklären. 

III.  Neurotische  und  trophoneurotische  Störungen. 

Die  zu  dieser  Gruppe  gehörigen  Hautaffectionen  stehen  in  Ab- 
hängigkeit von  der  Erkrankung  nervöser  Elemente,  sie  bilden  Stö- 
rungen, die  einerseits  die  Ernährung  der  Haut  betreffen,  andrerseits 
wegen  der  Erscheinungen  von  Seite  der  Sensibilitätssphäre  durch 
mannigfache  neurotische  Zufälle  sich  auszeichnet. 

Es  ist  wissenschaftlich  schwer  zu  erhärten,  wenngleich  viele 
Anhaltspunkte  dafür  sprechen,  dass  die  Störungen  der  Ernährung 
von  einer  bestimmten  Nervenkategorie,  den  trophischenNerven, 
veranlasst  werden,  da  wir  aber  mehr  stringente  Beweise  für  deren 
Wirksamkeit  als  für  deren  anatomischen  Bestand  besitzen,  so  ist  die 
Annahme  von  dem  Einflüsse  derselben  für  die  Erzeugung  zahlreicher 
Hauterkrankungen  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Trotz  der  von 
physiologischer  Seite  vorgebrachten  Einwände  ist  von  klinischer 
Seite  der  Bestand  trophischer  Nervenfilamente  nicht  so  leichthin  zu 
negiren,  und  selbst  Cohnheim,  der  zu  dieser  Frage  sich  sehr 
skeptisch  verhält,  sagt  bei  Beurtheilung  einiger  einschlägiger  Fälle, 
„dass  ein  echter  und  unzweifelhafter  trophischer  Ein- 
fluss bestimmter  Nerven  und  Nervencentra  sich  nicht 
bestreiten  lässt."2)  Es  würde  uns  bei  dem  beschränkten  Räume 


1)  Pester  medicin.  Presse.  1878,  und  Bulletin  genenil  de  ThtSrapeutique.  Paris. 
F  Syrier  1880.  —  Vergl.  Neuropath.  Dermatonoscn.  S.  113. 

2)  Vorlesungen  über  allg.  Patholog.  Berlin  1882.  I.  S.  518. 
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dieses  Werkes  zu  weit  führen,  die  zahlreichen  Argumente,  die  für 
die  Existenz  trophischer  Nerven  vorgebracht  werden  können,  hier 
eines  Weiteren  zu  erörtern,  da  man  auch  die  vielerlei  Gegenargu- 
mente anführen  müsste,  welche  beweisen  sollten,  dass  die  in  den 
Geweben  vor  sich  gehenden  Veränderungen,  die  durch  tropho-neuro- 
tische  Einflüsse  bedingt  sind,  anders  als  durch  die  Thätigkeit  der 
Ernährungsnerven  zu  erklären  sind.  Die  zum  Gegenbeweise  dienen- 
den Thatsachen  sind  aber  keineswegs  schlagender  als  die  für  deren 
Existenz  giltigen,  und  darum  kann  man  gerade  für  zahlreiche  Der- 
matopathien  den  tropho -neurotischen  Charakter  der  Affection  dort 
annehmen,  wo  trophische  Störungen  in  der  allgemeinen  Decke  und 
ihren  Anhangsorganen  eintreten,  wie  dies  nach  Verletzungen  der 
Nerven  öfter  zu  beobachten  ist.1) 

Zu  den  Zufällen ,  welche  als  '  trophoneurotische  Erkrankungen 
zu  betrachten  sind,  gehört  eine  Keihe  von  Entzündungszuständen 
mit  oder  ohne  Efflorescenzbildung,  Geschwürsprocessen  und  Textur- 
erkrankungen der  Haut ;  wir  werden  aber  aus  der  grossen  Keihe  der 
hierher  gehörigen  Affectionen  nur  auf  jene  Erkrankungen  uns  be- 
schränken, welche  gleichzeitig  den  neurotischen  und  trophoneuro- 
tischen  Charakter  aufweisen. 

Im  Vordergrunde  der  neurotisch -trophischen  Affectionen  steht: 

{  Die  Prurigo. 

Syn.  Knesmos  (Hippokrates);  Prurigo  mitis  (Celsus,  Pli- 
nius,  Willan);  Scabies  sicca  papulosa  (ältere  Autoren);  die  Juck- 
blattern. 

Historische  Notizen.  Die  Bezeichnung  Prurigo,  für  manche, 
durch  bedeutendes  und  anhaltendes  Jucken  bemerkenswerthe  Erkran- 
kungen der  Haut,  wurde  zuerst  von  den  römischen  Aerzten  gebraucht; 
doch  wurde  schon  von  Hippokrates  mehrfältig  unter  der  Bezeich- 
nung xvrjG^ovem  Hautjucken  beschrieben2),  da  er  jedoch  auch  schmerz- 
hafte innere  Zustände  durch  die  Benennung  -/.vrjoig  (wie  iov  TtlevQov 
wijoig  =  Bruststechen,  eigentlich  Brustkitzel)  kennzeichnet  und  die 
Art  des  Hautjuckens  sowie  der  etwaigen  Veränderungen  auf  der  all- 
gemeinen Decke  nicht  näher  bestimmte,  so  muss  man  die  Bezeich- 
nung des  Hippokrates  nur  für  eine  ganz  allgemeine  halten,  die 
vielleicht  für  Prurigo,  vielleicht  auch  für  eine  andere  juckende  Haut- 
krankheit gelten  kann;  was  gleichfalls  von  Celsus  und  Plinius3), 

1)  Näheres  darüber  in  meiner  Schrift :  „Neuropath.  Dermatonosen".  S.  37—52. 

2)  Coacae  praenotiones.  Genevac  1657.  p.  192  D. 

3)  Histor.  naturalis.  Parisiis  1741.  Lib.  25,  11.  87;  Lib.  27,  4,  5. 
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welche  das  Wort  Prurigo  in  gleichem  Sinne  gebrauchen,  anzuneh- 
men ist. 

Später  wurden  die  Bezeichnungen  Prurigo  und  Pruritus  als  ganz 
identisch  aufgefasst  und  jede  Krankheit,  welche  mit  Jucken  gepaart 
war,  wurde  entweder  ein  juckendes  oder  kratzendes  Leiden  (prurire 
und  scabere,  von  wo  Prurigo  und  Scabies)  genannt.  Diese  Anschau- 
ungsweise erhielt  sich  auch  bei  den  Autoren  der  nachrömischen  Zeit 
und  des  Mittelalters,  und  die  Beschreibungen  über  juckende  Aus- 
schläge sind  unter  dem  Namen  Psora,  Scabies,  Liehen  und  Prurigo 
zerstreut  bei  Aetius,  Paulus,  Oribasius,  Avizena  u.  s.  w. 
gleich  häufig  zu  finden.  Mercurialis  ')  trennt  den  Pruritus  als  eine 
Erkrankungsform  ohne  sichtbare  Efflorescenzen  von  dem  mit  Knöt- 
chenbildungen  und  Excoriationen  verbundenen  Leiden,  und  Hafen  - 
reff  er  unterscheidet  einen  Pruritus  universalis  und  Pruritus  localis. 
Will  an  und  Bateman  haben  die  Prurigo  wieder  zuerst  als  selb- 
ständige Krankheit  aufgestellt  und  hierbei  die  Knötchenformen  als 
Prurigo  mitis  und  formicans,  die  ohne  Knötchen  erscheinenden  For- 
men als  Pruritus  localis  und  senilis  bezeichnet. 

Diese  Auffassung  der  Prurigo  „ist  noch  heute  in  Frankreich  und 
England  mit  wenigen  Ausnahmen  gang  und  gäbe,  nur  die  wiener 
Schule  hat  seit  Hebra,  wie  schon  Mercurialis  dies  zuerst  ver- 
suchte, die  Prurigo  cum  papulis  als  eigentliches  Hautleiden  gänzlich 
getrennt  von  der  Prurigo  sine  papulis  oder  dem  Pruritus.  Die  Eng- 
länder sind  so  weit  gegangen,  zu  behaupten,  dass,  nachdem  die  Be- 
schreibung H  e  b  r  a  's  von  der  Prurigo  nicht  auf  die  in  England  ver- 
meinten Prurigo  -  Erkrankungen  sich  beziehe,  die  Prurigo  der  Deut- 
schen ein  anderes  Leiden  sei  als  die  Prurigo  der  Engländer,  doch 
bot  der  letzte  internationale  Congress  Gelegenheit,  diese  vermeint- 
lichen Unterschiede  auszugleichen.2) 

Symptome  und  Verlauf  der  Prurigo.  Die  Erkrankung, 
welche  wir  als  Prurigo  bezeichnen,  besteht  im  Vorhandensein  von, 
zumeist  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten,  weniger 
am  Stamm  zerstreut  stehenden,  zahlreichen,  der  Haut- 
decke ursprünglich  gleichgefärbten,  allmählich  dunkler 
tingirten,  hirse-  bis  hanf korngrossen,  durch  heftiges 
Jucken  ausgezeichneter  Knötchen,  die  nach  kurzem  Vor- 
handensein mit  exeoriirten  Efflorescenzen  reichlich  un- 
termischt sind.    Die  Affection  bildet  ein  in  frühester  Kind- 


1)  De  mortis  cutaneis.  Lib.  2.  C.  3.  p.  62. 

2)  Transactions  of  tue  international  medical  Congress.  London  1881.  III.  B. 
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he it  erscheinendes,  chronisch  verlaufendes  Hautleiden, 
welcher  fast  immer  quaddelähnliche  Efflorescenzen  vorausgehen,  die 
auch  bei  Nachschüben  der  Erkrankung  nie  zu  vermissen  sind. 

Die  Prurigoknötchen  unterscheiden  sich  von  den  Knötchenerup- 
tionen,  wie  sie  beim  papulösen  Eczem,  Erythem  und  der  Scabies  zu  be- 
obachten sind,  hauptsächlichst  dadurch,  dass  sie  spontan  keine  Trans- 
formation in  andere  Efflorescenzen  eingehen,  sich  durch  die  ganze 
Dauer  ihres  Bestandes  weder  zu  Bläschen  noch  Borken  umbilden,  son- 
dern als  zumeist  flache,  wenig  geröthete  Erhabenheiten  selbst  bei  mehr- 
jähriger Dauer  des  Leidens  erscheinen,  oder  bei  starker  Ausbreitung 
desselben  in  der  nachträglich  sich  bildenden  Infiltration  der  Haut 
untergehen.  Den  Sitz  der  Knötchen  bilden  die  tieferen  Schichten 
der  Cutis  und  daher  kommt  es,  dass  die  intensiven  subjectiven  Em- 
pfindungen oft  wahrgenommen  werden,  bevor  noch  wesentliche  Ver- 
änderungen auf  der  allgemeinen  Decke  zu  sehen  sind.  Dieser  Um- 
stand hat  wohl  häufig  die  Prurigo  mit  dem  Pruritus  als  identisch 
erscheinen  lassen;  verfolgt  man  jedoch  einen  solchen  Krankheitsfall 
von  seiner  Entwicklung  bis  zu  seinem  weiteren  Verlaufe,  so  tritt  der 
Unterschied  der  Erkrankung  deutlich  hervor,  und  während  beim  Pru- 
ritus die  Haut  höchstens  durch  Excoriationen  verändert;  erscheint, 
werden  bei  der  Prurigo  die  Knötchen  gleich  zu  Beginn  des  Leidens 
sich  kundgeben  und  in  ausgedehnter  Weise  immer  zahlreicher  sich 
bilden. 

Das  hervorstechendste  Symptom  der  Prurigo  ist  das  anhal- 
tende, heftige  Jucken,  welches  in  einzelnen  Fällen  einen  so 
hohen  Grad  erreicht,  dass  die  Kranken  in  Folge  desselben  an  den 
unerträglichsten  nervösen  Zufällen  leiden,  und  Fälle  bekannt  sind, 
dass  einzelne  Unglückliche  dadurch  zu  Wahnsinn  und  Selbstmord  ge- 
trieben wurden.  Die  durch  das  Jucken  hervorgerufenen  Empfindun- 
gen sind  mannigfachster  Art  und  äussern  sich  hauptsächlich  an  den 
zumeist  afficirten  Stellen,  oft  wird  aber  durch  den  gesetzten  Eeiz 
die  Haut  in  ihrer  Totalität  auch  an,  von  Efflorescenzen  ganz  freien 
Stellen  ergriffen  und  dann  gibt  sich  das  Gefühl  eines  allgemeinen 
Schmerzes  und  Unbehagens  kund,  Empfindungen,  welche  von  den1 
Kranken  mit  den  schwärzesten  Farben  geschildert  werden  und  trotz 
verhältnissmässig  günstigen  physischen  Verhaltens  von  Seite  der  Er- 
nährung und  Assimilation,  das  vegetative  Leben  in  hohem  Grade 
beeinträchtigen.  Einzelne  Kranke  befinden  sich  tagsüber  ganz  er- 
träglich, sobald  sie  aber  Abends  ihr  Lager  aufsuchen,  beginnt  das 
unerträgliche  Jucken,  die  Patienten  sitzen  oft  viele  Stunden  im  Bett, 
zerkratzen  sich  die  Haut  und  reissen  sich  mit  den  Nägeln  die  Knöt- 

Handb.  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  XIV.  2.  4 
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chenefflorescenzen  ab,  sodass  stellenweise  die  oberen  Epidermisschich- 
ten  durch  Krusten  von  vertrocknetem  Blute  bedeckt  erscheinen.  Es 
ist  wohl  nicht  die  Abend-  oder  Nachtzeit,  welche  die  Veranlassung 
zur  Steigerung  der  nervösen  Empfindung  abgibt,  sondern  der  Einfluss 
der  Bettwärme,  welche  den  zeitweilig  schlummernden  Reiz  der  Haut 
erweckt  und  selbem,  sobald  er  einmal  angefacht  worden,  nur  schwer 
zur  Beschwichtigung  zu  kommen  ermöglicht.  Ich  habe  Fälle  beob- 
achtet, wo  die  Kranken  durch  die  anhaltend  schlaflosen  Nächte  mehr 
geschwächt  und  herabgekommen  waren,  als  durch  manche  gefahr- 
drohende acute  Erkrankung.  In  gleich  reizender  Weise  wie  die  Bett- 
wärme wirken  warme  oder  enganliegende  Kleidungsstücke,  mitunter 
auch  erhöhte  Temperatur  der  umgebenden  Luft. 

Je  nach  der  Art  des  Hautleidens  werden  die  Erscheinungen  des 
Juckens  in  mehr  oder  weniger  heftigem  Grade  auftreten  und  dies  mochte 
wohl  die  früheren  Aerzte  veranlasst  haben,  eine  Prurigo  mitis  von  einer 
Prurigo  ferox  s.  agria  zu  unterscheiden.  Die  Benennung  einer  Prurigo 
formicans  bezieht  sich  auf  eine  zwischen  beiden  extremen  Formen  lie- 
gende Abart  mit  einer  dem  Ameisenlaufen  ähnlichen  Empfindung.  Solche 
Abstufungen  aufzustellen  ist  vollkommen  unnütz  und  die  Grenzen  zwi- 
schen schwereren  und  leichteren  Formen  sind  in  dieser  Krankheit  nicht 
durch  Bezeichnungen  zu  trennen,  da  die  geschilderten  schwereren  subjec- 
tiven  Symptome  der  Prurigoerkrankung  überhaupt  zukommen,  es  daher 
am  richtigsten  ist,  jede  durch  die  angegebenen  Charaktere  ausgezeich- 
nete Hauterkrankung  einfach  als  Prurigo  ohne  weitere  adjectivische  Be- 
zeichnung zu  benennen. 

Die  Folgezustände  der  Prurigo  äussern  sich  auf  der  Haut  selbst 
durch  bedeutende  Veränderungen  an  deren  Oberfläche;  denn  durch 
das  anhaltende  Jucken  sowohl  wie  das  häufige  Kratzen,  welches  eine 
stete  Congestionirung  der  gereizten  Theile  veranlasst,  verliert  die 
Haut  ihr  normales  Verhalten,  selbe  wird  derber  in  ihrem  Gefüge, 
matt,  glanzlos  und  es  bilden  sich  lose  Abschilferungen  der  Oberhaut, 
die  die  ganze  erkrankte  Oberfläche  bedecken.  Solche  Veränderungen 
entstehen  nur  allmählich  und  wo  man  selbe  vorfindet,  kann  man 
einen  mehrjährigen  Bestand  des  Leidens  voraussetzen.  Bei  einer 
durch  eine  alte  Prurigo  umgewandelten  Haut  wird  man  die  pruriginö- 
sen Efflorescenzen  fast  gänzlich  vermissen,  und  weit  eher  geneigt  sein, 
das  wirkliche  Krankheitsbild  für  ein  squamöses  Eczem  oder  eine 
Ichthyosis  zu  halten.  Der  geübte  Arzt  wird  wohl  gleich  die  Unter- 
schiede erkennen,  die  zwischen  der  Prurigo  und  den  genannten  Er- 
krankungen bestehen;  doch  auch  der  minder  erfahrene  wird  die  Rich- 
tigkeit der  Diagnose  alsbald  festzustellen  vermögen,  wenn  er  berück- 
sichtigt, dass  die  Prurigo  Eigenthümlichkeiten  darbietet,  wie  sie 
anderen  Leiden  nicht  zukommen.   Wenn  die  Prurigo  lange  besteht, 
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so  kommt  es  weiter  zu  solchen  Veränderungen,  wie  man  selbe  bei 
chronischen  Eczemen  findet  und  man  kann  neben  der  Prurigo  das 
secundäre  Eczem,  welches  durch  Borken,  Krusten,  nässende  Flächen 
charakterisirt  ist,  sehr  häufig  finden.  Auf  diese  Weise  könnte  dann 
das  ursprüngliche  Krankheitsbild  verdeckt  und  durch  das  nachträg- 
liche umgewandelt  erscheinen.  Hierzu  kommt  noch,  dass  bei  univer- 
seller Prurigo  die  gewöhnlich  von  derselben  freien  Hautstellen,  wie 
das  Gesicht,  Nacken,  auch  von  Eczemen  befallen  werden  und  man, 
die  Haut  eingehend  prüfend,  die  ursprünglich  von  den  nachträglich 
erkrankten  Hautpartien  bald  unterscheiden  kann. 

Die  pruriginöse  Haut  bietet  ferner  eine  besondere  Eigenthüm- 
lichkeit  in  der  dunkleren  Pigmentirung  derselben  dar,  wel- 
che gleichfalls  durch  die  geschilderten  Erscheinungen  und  zwar 
hauptsächlich  das  intensive  und  anhaltende  Kratzen  hervorgebracht 
wird,  wie  dies  auch  bei  inveterirter  Scabies  oder  bei  durch  lange 
Zeit  bestehenden  Kleiderläusen  in  der  Prurigo  pedicularis  zu  beob- 
achten ist. 

Noch  müssen  wir  einer  Erscheinung  erwähnen,  welche  bei  an- 
haltend bestehendem  Leiden  nie  vermisst  wird:  der  sichtbaren  An- 
schwellung und  Vergrösserung  der  grösseren  Lymph- 
drüsen; selbe  steht  mit  der  Infiltration  der  erkrankten  Flächen 
und  wohl  auch  mit  dem  Reiz,  den  das  Jucken  veranlasst,  in  Zu- 
sammenhang und  wird  bei  Kindern  ebenso  häufig  als  bei  Erwach- 
senen wahrgenommen.  Wir  finden  dieses  Verhalten  der  Drüsen  viel 
häufiger  bei  chronischer  Prurigo  als  bei  langdauernder  Scabies  oder 
Eczemen,  letzteres  wohl  auch  bei  Eczemen  der  Kopfhaut,  fehlend 
hingegen  bei  Psoriasis  oder  anderen  chronischen  Dermatonosen.  Die 
Anschwellung  der  Drüsen  hängt  von  der  Schwere  und  der  Dauer 
der  Erkrankung  ab  und  steht  mit  selber  in  directer  Wechselseitig- 
keit. Betreff  des  Alters  der  Prurigokranken  lehrt  eine  reichliche 
Erfahrung,  dass  eigentlich  nur  jugendliche  Individuen  von  diesem 
Leiden  heimgesucht  werden  und  dass  die  meisten  an  Prurigo  Er- 
krankten diesen  Krankheitszustand  von  der  Zeit  der  ersten  Lebens- 
epoche an  bis  zum  Jünglingsalter  und  darüber  hinaus  darbieten.  Dieser 
Umstand  deutet  schon  an  und  für  sich  auf  eine  besondere  Schwere 
des  Krankheitsprocesses  und  hat  manche  Beobachter,  unter  ihnen 
auch  Hebra,  zu  der  Aussage  veranlasst,  dass  die  Prurigo  eine  un- 
heilbare und  das  ganze  Leben  hindurch  dauernde  Erkrankung  sei. 
Diese  Angabe  ist  in  dieser  Weise  nicht  festzuhalten;  die  Erfahrung 
zahlreicher  Aerzte,  gerade  aus  der  wiener  Schule,  spricht  dafür, 

dass  die  Prurigo  im  Kindesalter  leichter  zu  heilen  ist,  als  wenn  man 
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sie  in  diesem  Stadium  vernachlässigt  und  dann  zur  Behandlung  be- 
kommt, wenn  die  Individuen  schon  das  Jünglingsalter  erreicht  haben. 
Es  gibt  wohl  Fälle,  namentlich  in  der  ärmeren  Klasse,  wo  Mangel 
an  Behandlung  und  Pflege  die  Besserung  schwer  ermöglicht  und 
dadurch  die  Fortdauer  des  Leidens  begreiflich  macht,  wenn  aber  bei 
Kindern  frühzeitig  eine  richtige  Behandlung  Platz  greift,  so  wird 
die  Prurigo,  wenn  auch  nach  mehrjährigem  Bestände,  endlich  doch 
zum  Schwinden  gebracht  werden  können. 

Die  Prurigo  der  Greise  (Prurigo  senilis)  fällt  eigentlich  mit 
dem  Hautjucken,  Pruritus,  zusammen,  da  das  charakteristische  Moment 
der  Knötchenbildung  nicht  als  primäre,  sondern  als  secundäre  Er- 
scheinung auftritt.  Man  findet  nämlich  bei  selbem  ein  hochgradiges 
Jucken  mit  zahlreichen  Excoriationen  und  geringer  Knötchenzahl, 
letztere  erscheinen  eigentlich  als  durch  das  Jucken  geschwellte 
Papillarkörper  der  Haut.  Auf  ähnliche  Weise  verhält  es  sich  mit 
der  in  älteren  Werken  beschriebenen  Prurigo  localis  der  weiblichen 
und  männlichen  Geschlechtstheile. 

Anatomische  Veränderungen. 

Die  älteren  Untersuchungen  von  Alibert,  Rayer,  Biett,  be- 
treff der  Prurigoknötchen,  boten  keinerlei  nennenswerthe  Abweichung 
von  dem  Verhalten  der  gesunden  Haut  dar,  und  selbst  H  e  b  r  a  sagt, 
dass  die  vom  Lebenden  abgelösten  und  mikroskopisch  untersuchten 
Prurigoknötchen  sich  nur  dadurch  von  einer  normalen  Haut  unter- 
scheiden, dass  eine  reichliche  Zellenanhäufung,  Vergrösserung  der 
Papillen  und  Absonderung  einer  geringen  serösen  Flüssigkeit,  welche 
nebst  reichlichen  Epidermiszellen  das  Knötchenproduct  erzeugen,  vor- 
handen ist.  Betreff  der  Veränderung  der  Talg-  und  Schweissdrüsen 
•hatte  Hebra  die  Vermuthung  einer  wahrscheinlichen  Erkrankung 
derselben  nicht  ausgeschlossen. 

Die  neueren  anatomischen  Untersuchungen  über  diesen  Gegen- 
stand sind  viel  genauer,  und  selbe  lassen  eine  wirkliche  Erkrankung 
der  Haut  und  ihrer  Anhangsorgane  wahrnehmen,  wie  dies  sowohl 
von  Neumann  als  Derby1),  und  besonders  von  Gay2),  in  ausführ- 
licher Weise  nachgewiesen  wurde.  Erstere  fanden  die  Haare  und 
deren  Hüllen  in  hervorragender  Weise  verändert,  das  Haar  verdünnt, 
die  Wurzelscheide  gelockert  und  in  deren  Umgebung  eine  das  Corium 
und  die  Papillen  durchsetzende  seröse  Exsudation,  der  Papillarkörper 
rings  um  den  Haarbalg  und  die  Talgdrüsen  durch  Zellenauhäufung 

1)  Sitzungsberichte  der  kaiserl.  Akademie  zu  "Wien.  59.  Bd. 

2)  Archiv  für  Dermatologie.  1871.  III.  Bd.  S.  1  ff. 
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verdickt,  mit  Hervorwölbimg  des  Kete  Malpighi.  —  Diese  Unter- 
suchungen stimmen  mit  dem  Verhalten  der  Prurigoknötchen  inso- 
fern iiberein,  als  selbe  fast  stets  von  einem  Haare  durchbohrt  er- 
scheinen und  schon  a  priori  die  Veränderung  des  Haares  als  an  der 
Prurigoerkrankung  betheiligt,  vermuthen  Hessen.  Bei  der  von  G-ay 
vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung  der  Prurigohaut  ist 
noch  ferner  constatirt  worden,  dass  die  Mächtigkeit  der  Hornschicht, 
welche  durch  den  plastischen  Process  bedingt  wird,  eine  sehr  auf- 
fällige ist.  —  Die  Talgdrüsen  pflegen  im  späteren  Stadium  der  Er- 
krankung zu  atrophiren  und  die  Schweissdrüsen  durch  reichliche 
Zellenbildung  in  ihren  Ausführungsgängen  und  im  Drüsenkanal  selbst 
sich  zu  erweitern.  Diese  mikroskopischen  Befunde  erklären  die  Hart- 
näckigkeit und  Schwere  dieses  Hautleidens  und  lassen  leicht  ver- 
stehen, dass  in  ausgebildeten  und  länger  bestehenden  Fällen,  wo  die 
kranke  Zellenbildung  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  eine  Rückbil- 
dung zum  normalen  Verhalten  nur  ungemein  schwer  erfolgt. 

Diagnose. 

Die  in  der  Symptomatologie  ausführlich  erörterten  Krankheits- 
zustände,  wie  sie  bei  der  Prurigo  sich  kundgeben,  können  bei  dem 
ausgesprochenen  Charakter  der  Knötchenefflorescenzen  in  Verbindung 
mit  dem  heftigen  Jucken  nur  mit  der  Scabies,  dem  Eczem  und  der 
Urticaria  eine  Verwechslung,  doch  auch  nur  im  Beginne  der  Erkran- 
kung, ermöglichen  und  in  der  That  kommen  solche  Missgriffe  in  der 
Beurtheilung  nicht  selten  vor.  Betreff  der  Scabies  kann  die  Unter- 
suchung auf  Milbengänge  leicht  einen  Aufschluss  geben,  da  selbe  in 
Gestalt  1 — 2"'  langer,  geschlängelter,  ein  wenig  die  Oberfläche  der 
Haut  überragender  Streifen  erkennbar  sind,  dieselben  lassen  mitunter 
an  einem  Endtheile  des  Ganges  dunkler  gefärbte  Pünktchen  (Milben- 
excremente)  wahrnehmen.  Man  untersuche  darum  jene  Körperpartien 
genau,  wo  die  Gänge  am  häufigsten  vorzukommen  pflegen,  nämlich 
die  Flächen  zwischen  den  Fingern,  die  Genitalpartien,  Brustwarzen 
und  jene  Stellen  am  Rumpfe,  an  welchen  die  Kleidungsstücke  stärker 
befestigt  werden.  Bei  länger  bestehender  und  ausgebreiteter  Scabies 
werden  jedoch  die  Milbengänge  oft  total  zerstört  und  man  findet  fast 
nirgends  mehr  Spuren  frischer  Gänge;  hier  hilft  jedoch  theils  die 
Kenntniss  von  den  secundären  Krankheitssymptomen,  wie  sie  bei  der 
Scabies  vorkommen,  wie  die  an  den  Extremitäten  vorhandenen  Pusteln, 
Bläschen,  Kratzefflorescenzen  an  jenen  Stellen  der  Haut,  wo  die  Pru- 
rigo im  Allgemeinen  nicht  auftritt,  wie  an  den  Genitalpartien,  der 
Flachhand  und  einzelnen  Partien  des  Rumpfes. 
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Das  Eczeru  könnte  nur  in  der  papulösen  Form  mit  der  Prurigo 
verwechselt  werden,  selbes  kommt  aber  kaum  in  so  ausgebreiteter 
Weise  an  den  Extremitäten  vor  wie  die  Prurigo,  man  beobachtet  bei 
selbem  ferner  die  mannigfachen  Formen  als  Uebergangsstadien,  d.  i. 
die  Transformation  der  Efflorescenzen,  indem  man  neben  Knötchen, 
noch  Borken,  Pusteln  und  seröse  Absonderungen,  die  sich  zu  Krusten 
umwandeln,  vorfindet.  Man  vergesse  nicht,  dass  das  Eczem  in  Bezug 
auf  Entwicklung,  Verlauf  und  Dauer  des  Leidens  ganz  andere  Mo- 
mente darbietet  als  die  Prurigo;  während  bei  letzterem  Stamm  und 
Gesicht  mehr  oder  weniger  verschont  bleiben,  ist  dies  beim  Eczem 
nicht  der  Fall;  Finger  und  Zehen  sind  in  der  Prurigo  intact,  bei 
universalem  Eczem  nicht,  bei  letzterem  sind  auch  die  Beugeseiten 
der  Extremitäten  freier.  Eczeme,  wenn  noch  so  intensiv,  involviren 
sich  stellenweise  spontan,  Prurigo  nicht. 

Mit  der  Urticaria  kann  die  Prurigo  in  ihren  ersteren  Stadien 
oder  bei  frischen  Ausbrüchen  nur  bei  ungenauer  Beobachtung  ver- 
wechselt werden,  indem  bei  der  Prurigo  nebst  den  Urticaria-Quaddeln 
auch  stets  Knötchen  sich  vorfinden,  ferner  sind  die  Quaddeln  von 
kurzem  Bestände,  und  an  den  Stellen,  wo  sich  aus  selben  Knötchen 
entwickelt  haben,  pflegen  selbe  nicht  mehr  zu  recidiviren,  wie  dies 
bei  der  Urticaria  der  Fall  ist.  —  Betreff  des  Erythems  vgl.  S.  29. 

Aetiologie. 

Bei  der  Erforschung  der  Ursachen  eines  Leidens,  welches  nach 
Erscheinungen  sowie  Krankheitsdauer  so  hartnäckig  ist,  mag  man 
wohl  die  verschiedensten  Momente  innerer  und  äusserer  Natur  als 
von  pathogenetischer  Wesenheit  betrachten,  und  obgleich  man  seit 
Jahrzehnten  die  mannigfachsten  Hypothesen  aufgestellt  und  wieder 
verworfen  hatte,  ist  man  dennoch  bis  heute  noch  zu  keinem  unbe- 
stritten sicheren  Anhaltspunkte  über  die  Natur  des  Leidens  gelangt. 

Die  älteren  Aerzte  mit  ihren  aus  humoral -pathologischen  An- 
schauungen entsprungenen  Annahmen ,  erblickten  in  dem,  in  seinen 
chemischen  Bestandtheilen  veränderten  Blute  den  Sitz  der  Erkran- 
kung und  glaubten,  dass  die  reizenden  Stoffe,  welche  durch  eine 
gehemmte  Absonderung  der  Nierenthätigkeit  im  Organismus ^  zurück- 
behalten werden,  die  Veranlassung  bieten,  auf  der  Haut  einen  mit 
eben  diesen  Stoffen  imprägnirten  Ausschlag  zu  erzeugen.  Man  sup- 
ponirte  verdorbene  Säfte,  ungenügende  Zusammensetzung  der  Be- 
standteile des  Blutes,  auf  einzelne  Blutanalysen  fussend,  da  man 
bei  manchen  Hautkranken  entweder  einen  vermehrten  Fibringehalt, 
oder  eine  verminderte  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  wahrzunehmen 
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vermeinte.  Konnte  das  Blut  nicht  als  krankheitserzeugendes  Moment 
beschuldigt  werden,  so  wurden  es  die  aus  selbem  stammenden  Ex- 
crete  und  vor  allem  das  Hamsecret,  welches  durch  Ketention  oder 
Veränderung  in  Farbe,  Menge  und  Qualität  gerne  mit  chronischen 
Hauterkrankungen  in  Wechselbeziehung  gebracht  wurde. 

Hauterkrankungen,  die  mit  Jucken  verbunden  waren,  erschienen 
ferner  auch  als  Ausfluss  einer  ganz  besonderen  Blutentmischung,  der 
sogenannten  psorischen  Dyskrasie,  der  Basis  einer  ebenso  un- 
wissenschaftlichen als  unlauteren  Lehre,  der  Homöopathie,  welche 
zu  dogmatischen  Lehrsätzen  Anlass  bot,  für  welche  einzelne  Haut- 
krankheiten, wie  die  Scabies  und  die  Prurigo  (deren  genauere  Diffe- 
rentialdiagnostik früher  unbekannt  war),  als  Typen  zu  gelten  pfleg- 
ten. Annahmen  dieser  Art  waren  ebensolche  Gpemeinplätze,  wie  jene, 
denen  zu  Folge  man  den  Ausbruch  der  Prurigo  von  Gemüthsaffecten, 
nervös-sanguinischem  Temperamente,  Erkältung,  schlechter  Nahrung, 
scharfen  Getränken,  atmosphärischen  Einflüssen  u.  s.  w.  abhängig 
machte;  diese  Momente  vermögen  wohl  kein  Leiden  hervorzurufen, 
das  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  einem  Alter  erscheint,  wo  Ge- 
müthsaffecte,  Temperamentseinflüsse  ganz  undenkbar  sind,  und  an- 
drerseits, was  die  atmosphärischen  Einflüsse,  mangelhafte  Nahrung 
betrifft,  sich  auch  dort  manifestirt ,  wo  die  besten  hygienischen  und 
diätetischen  Verhältnisse  obwalten. 

Ohne  uns  nun  weiter  in  die  Erörterung  unklarer  Ursachen  ein- 
zulassen, gehen  wir  auf  die  Deutung  des  intensiven  Juckens  über, 
und  dies  führt  auf  solche  pathogenetische  Verhältnisse,  die  man  in 
dem  Verhalten  des  Nervensystems  suchen  muss.  Hebra  hielt 
das  Jucken  für  die  Folge  einer  umschriebenen  Exsudation  innerhalb 
der  Haarfollikel  oder  der  Talgdrüsen,  welche  auf  die  Papillarnerven 
drückt  und  den  Reiz  veranlasst,  doch  widerspricht  die  Analogie  ähn- 
licher Efflorescenzbildung,  die  ohne  diese  Erscheinung  häufig  auf  der 
allgemeinen  Decke  auftreten,  dieser  Annahme.  Cazenave1)  hat 
deshalb  die  Sache  umgekehrt  erläutert,  indem  er  die  veranlassende 
Ursache  der  Erkrankung  in  das  Nervensystem  verlegte,  als  deren 
Consequenzen  dann  hochgradige  Hyperästhesie  mit  deren  Folge- 
erscheinungen zu  Tage  tritt,  es  wäre  demnach  das  Jucken  das  pri- 
märe und,  durch  das  Kratzen  veranlasst,  der  Knötchenausbruch  das 
secundäre  Uebel.  Hebra's  Einwurf  gegen  diese  Annahme  lautet 
nun  dahin,  dass  das  Jacken  immer  erst  nach  vorhandenem  Knötchen- 
ausbruch sich  einstellt,  selber  ist  aber  nicht  für  alle  Prurigoformen 


1)  Annales  des  maladies  de  la  peau.  Paris  1844.  II. 
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giltig,  weil  man  in  chronischen  Fällen  bei  ganz  geringfügigem  und 
stellenweise  auch  fehlendem  Knötchenausschlag  von  Kranken  den- 
noch über  heftiges  Jucken  klagen  hört. 

Wilson  neigt  gleichfalls  zur  Ansicht,  die  Prurigo  mehr  als 
Neurose  zu  betrachten.  Am  eingehendsten  hat  aber  Auspitz1)  für 
die  neurotische  Natur  dieses  Uebels  plaidirt  und  dieselbe  als  eine 
wahre  Idioneurose  bezeichnet.  Ausgehend  von  dem  anatomischen 
Verhalten  der  pruriginösen  Haut,  wie  wir  sie  früher  beschrieben, 
findet  Auspitz  diese  histologischen  Veränderungen  noch  lange  nicht 
genügend,  um  das  Jucken  selbst  zu  erklären  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  man  für  die  Prurigo  die  Idee  einer  Sensibilitätsneu- 
rose ebenso  festhalten  muss,  wie  für  den  Pruritus  cutaneus,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  beim  Pruritus  die  Zellenhypertrophie  rings 
um  die  Drüsengebilde  fehlt,  dafür  aber  durch  die  gleichzeitige  Hyper- 
trophie der  glatten  Muskelfasern  bei  der  Prurigo  eine  Art  von  Con- 
tractilitätsneurose  veranlasst  wird. 

Bezüglich  der  Idee  der  Neurose  stimmen  wir  mit  Auspitz  und 
seinen  Vorgängern  vollkommen  überein,  doch  nicht  mit  der  Bezeich- 
nung einer  Sensibilitätsneurose,  denn  unserer  Auffassung  nach  ist 
die  Prurigo  als  eine  Trophoneurose  anzusehen,  und  zwar 
aus  folgenden  Gründen :  in  frischen  Fällen,  wenn  nämlicli  die  Prurigo 
sich  einzustellen  beginnt,  finden  wir,  dem  Knötchenausbruch  voran- 
gehend, fast  jedesmal  einen  Urticariaausschlag.  Der  geübte  Arzt 
kennt  diesen  Vorläufer  der  Prurigo  ganz  genau;  dieses  Symptom, 
das  wir  an  anderer  Stelle  schon  als  eine  Neurose  zu  declariren  ver- 
mochten, unterscheidet  sich  von  der  angioneurotischen  Erkrankungs- 
form der  reinen  Urticaria  eben  durch  die  Persistenz  des  Ausbruchs 
und  den  Uebergang  in  eine  andere  papulöse  Form.  Wir  finden  ferner 
bei  Prurigokranken,  welche  einen  hohen  Grad  dieser  Affection  dar- 
bieten (Prurigo  ferox)  die  Ernährungsstörung  der  Haut  schon  in  der 
Textur  derselben  ausgeprägt,  selbe  ist  matt,  welk,  zeigt  ein  unent- 
wickeltes oder  schlechtgenährtes  Unterhautgewebe,  der  Ausbruch 
und  die  Dauer  der  Efflorescenzen  mit  ihren  Folgezuständen  verleihen 
dem  Aussehen  der  allgemeinen  Decke  schon  das  Gepräge  einer 
kranken  Oberfläche  und  darum  kann  man  die  Idee  einer  Diathese, 
wie  selbe  von  französischen  Dermatologen  (Bazin,  Hardy,  Doyon) 
der  Prurigo  zugeschrieben  wird,  in  einem  gewissen  Sinne  gelten 
lassen.  Am  richtigsten  bezeichnete  sieGuibout2)  als  eine  kachek- 


1)  System  der  Hautkrankheiten.  "Wien  1881.  S.  105. 

2)  Lecons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau.  Paris  18TG.  p.  46. 
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tische  Krankheitsform.  Es  lässt  sich  in  der  That  schwer  die  Idee 
von  der  Hand  weisen,  die  Prurigo  als  eine  angeborene  Nutritions- 
störung  zu  betrachten,  welche  man  wohl  als  Kachexie  bezeichnen 
könnte,  die,  wenn  auch  nicht  zu  Marasmus  führt,  doch  sich  über- 
lassen, als  schwere  Allgemeinerkrankung  andauern  kann,  während 
sie  andrerseits  durch  langdauernde  und  aufmerksame  Behandlung  zu 
heben  ist.  Der  immediate  und  anatomische  Beweis  der  Veränderung 
in  den  peripheren  oder  centralen  Nerven,  wie  dies  bei  manchen  an- 
deren Dermatonosen  in  den  letzten  Jahren  gelungen,  ist  bisher  noch 
nicht  erbracht  worden,  doch  dies  beweist  nichts  gegen  unsere  An- 
nahme und  es  bleibt  einer  weiteren  Forschung  vorbehalten,  die 
etwaigen  Veränderungen  der  letzten  Ausläufer  der  Hautnerven  in  der 
pruriginösen  Haut  zu  ergründen. 

Prognose. 

Die  obige  Darstellung  der  Prurigo  mit  den  diesem  Leiden  eigen- 
thümlichen  schweren  Symptomen,  sowie  die  lange  Dauer  und  die 
Hartnäckigkeit  derselben,  lassen  die  Vorhersage  im  Allgemeinen  als 
keine  günstige  bezeichnen,  und  auch  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die 
Prurigo  als  eine  schwer  heilbare  Erkrankung  anzusehen  ist.  Die 
Unheilbarkeit  dieses  Leidens  ist  aber  nur  eine  relative  und  diese 
Annahme  erleidet,  je  nach  der  Form  der  Erkrankung  und  dem  Alter 
der  Patienten,  mannigfache  Einschränkungen.  Während  einerseits 
die  Prurigo  durch  zweckmässige  Behandlung  in  vielen  Fällen  inso- 
weit gebessert  werden  kann,  dass  man  den  Patienten  eine  länger 
dauernde  Erleichterung  zu  bringen  vermag,  kann  andrerseits  die  Pru- 
rigo bei  Kindern  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zur  Heilung  gebracht 
werden.  Bei  letzteren  habe  ich  in  zahlreichen  Fällen  und  im  Ver- 
laufe einer  mehrjährigen  Behandlung  das  Leiden  schwinden  gesehen, 
wenn  die  Behandlung  mit  Ausdauer  durchgeführt  wird. 

Bei  Erwachsenen  ist  die  Prurigo  als  ein  aus  dem  Kindesalter 
überkommenes,  selten  als  ein  später  aufgetretenes  Leiden  anzusehen, 
dann  aber  schwerer  heilbar.  Der  von  manchen  Aerzten  geäusserte 
Ausspruch,  dass  die  Prurigo  oft  zu  rasch  geheilt  und  dadurch  dem 
Organismus  anderweitiger  Schaden  zugefügt  werden  kann,  ist  heute 
wohl  schon  antiquirt  und  bedarf  keiner  weiteren  Widerlegung. 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  Prurigo  kann  durch  innere  und  äussere 
Mittel  angestrebt  werden  und  der  Vorzug  wird  jener  Behandlungs- 
methode gebühren,  durch  welche  ohne  Rücksicht  auf  die  Schnellig- 
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keit  des  Erfolges  eine  möglichst  anhaltende  Besserung  erzielt  werden 
kann.  Mit  der  Verurtheilung  der  Lehren,  welche  das  Leiden  von 
den  im  Blute  vorhandenen  Schärfen  ableitete  und  der  Zurückwei- 
sung jener  Anschauungen,  die  auf  unerwiesenen  Hypothesen  beruhen, 
müssen  wir  auch  gleichzeitig  alle  von  älteren  Aerzten  darauf  basi- 
renden  Heilmethoden,  welche  durch  Blutentziehungen,  Beschränkung 
der  Diät,  Ableitung  auf  Nieren  und  Darmthätigkeit  die  Behandlung 
anstrebten,  als  quälende  und  nutzlose  bezeichnen.  Wenn  in  älteren 
Schriften  von,  auf  solche  Weise  erzielten  Heilungen  berichtet  wird, 
so  scheint  dies  auf  einem  diagnostischen  Irrthum  zu  beruhen,  das 
Leiden,  das  wir  Prurigo  nennen,  wird  auf  ähnliche  Weise  durchaus 
nicht  mit  Erfolg  behandelt  werden. 

Unter  den  inneren  Mitteln  wäre  im  besten  Falle  nur  der  Arsen 
in  der  Dosis  von  1 — 2  Centigrm.  pro  die  mit  allmählicher  Steigerung 
der  Tagesgabe  zu  versuchen;  unserer  Erfahrung  nach  kann  selber 
als  Unterstützungsmittel  einer  örtlichen  Behandlung  gute  Dienste 
leisten,  doch  lässt  derselbe  sowohl  allein  als  auch  mit  anderen  äusser- 
lichen  Mitteln  in  Verbindung  gebracht,  oft  im  Stiche.  —  Vor  längerer 
Zeit  hat  Kaposi ')  (Dr.  Kohn)  die  innerliche  Anwendung  der  Car- 
bolsäure  bei  einer  grösseren  Reihe  von  Hautleiden,  die  mit  heftigem 
Jucken  verbunden  sind,  versucht,  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass 
der  Theer  und  seine  Präparate,  die  bei  äusserlichem  Gebrauche  ein 
werthvolles  Heilmittel  abgeben  und  deren  Aufnahme  ins  Blut  sich 
durch  allgemeine  Erscheinungen,  wie  Kopfschmerz,  Schwindel,  Be- 
täubung u.  s.  w.,  wie  auch  durch  Dunkelfärbung  des  Urins  kundge- 
ben, auch  in  interner  Form  sich  nützlich  erweisen  könne;  er  ver- 
suchte die  Carbolsäure  in  Form  von  Pillen,  die  geeigneter  als  in 
Form  einer  Solution  erschien  (Acidi  carbolici  5,0,  Pulv.  et  Extr.  Liq. 
q.  s.  f.  pill.  50),  sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen,  angefangen 
von  5 — to  Stück  für  den  Tag.  Nach  den  a.  a.  0.  vorfindlichen  An- 
gaben soll  sich  das  Mittel  in  zahlreichen  Fallen  hilfreich  erwiesen 
haben  und  bei  der  Prurigo  ohne  jede  äusserliche  Behandlung  Nutzen 
gewähren,  doch  haben  spätere,  zu  gleichem  Zwecke  unternommene 
Behandlungsversuche  diese  Angaben  nicht  weiter  bestätigt,  ich  selbst 
sah  keine  Erfolge. 

Auch  das  Bromkali2)  soll  mitunter  sich  nützlich  erwiesen 
haben  und  ein  italienischer  Arzt  hat  angeblich  in  der  Prurigo  durch 


1)  Ueber  den  innerlichen  Gebrauch  der  Carbolsäure.  Archiv  für  Dermato- 
logie. 1869.  S.219. 

2)  Schmidt's  Jahrbücher.  1871.  IV.  S.  164. 
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Tagesgaben  von  10 — 12  Grm.  rasche  Heilung  erfolgen  gesehen.  Diese 
Angaben  erscheinen  wenig  glaubwürdig  und  lassen  vielleicht  an  Fälle 
denken,  wo  eine  Verwechslung  mit  gewissen  Arten  von  Pruritus  vor- 
gekommen war.  —  Oscar  Simon1)  und  Pick2)  empfehlen  das 
Pilocarpin  0,01  Grm.  pro  die  zur  subcutanen  Inj  ection,  dasinder 
That  mehrfacher  Verwendung  werth  ist  und  das  ich  in  häufigen  Fäl- 
len von  günstiger  Einwirkung  fand.  Ein  Gleiches  gilt  vom  Ergo- 
tin  in  der  Gabe  von  0,05—1,0  Grm.  für  den  Tag.  —  Die  eigent- 
lichen Narcotica,  wie  Opium  und  seine  Präparate,  Lactucarium,  Hyos- 
cyamus,  Chloral  hydr.,  Chloroform  nützen  bei  der  Prurigo  gar  nichts, 
eine  Mitigation  des  Juckens  tritt  bei  Gebrauch  derselben  durchaus 
nicht  ein  und  wenn  sie  selbst  bis  zur  Betäubung  angewendet  wer- 
den, so  erweisen  sie  sich  dennoch  als  das  Grundleiden  nicht  alte- 
rirende  und  deshalb  nicht  zu  empfehlende  Arzneistoffe. 

Was  die  äusseren  Mittel  betrifft,  so  müssen  wir  constatiren,  dass 
schon  Willan,  Kay  er  u.  A.  ,  die  die  innere  Behandlung  mit  den 
verschiedensten  Mitteln  versuchten,  zur  Ueberzeugung  gelangten,  dass 
man  durch  eine  directe  Behandlung  mehr  Linderung  und  viel  eher 
Besseruug  zu  erzielen  vermag,  als  durch  die  bekannte  interne.  Die 
Zahl  der  gebräuchlichen  Mittel  ist  grösser  als  die  der  zweckmässigen 
und  wir  heben  aus  der  Reihe  derselben  hervor:  das  Wasser,  die 
Schwefel-  und  T heerpräparate. 

Das  Wasser  kaun  in  Form  von  kalten  Waschungen  oder  in  der 
von  warmen  Bädern  verwendet  werden,  doch  empfehlen  wir  die 
Bäder  als  die  unstreitig  hilfreichere  Form  zur  Behandlung.  Die 
Wannenbäder  gestatten  den  Kranken  bei  einer  entsprechend  milden 
Temperatur  von  22 —  26°  die  leidende  Hautfläche  in  toto  dem  be- 
schwichtigenden und  reizmildernden  Einflüsse  des  Wassers  auszu- 
setzen; je  länger  die  Kranken  in  einem  solchen  Bade  verweilen, 
desto  beruhigender  wirkt  selbes  auf  den  gereizten  Papillarkörper, 
und  dieser  Umstand  lässt  schon  den  Gegensatz  zwischen  Eczem  und 
Prurigo,  die  beide  durch  starkes  Jucken  ausgezeichnete  Erkrankungs- 
processe  darstellen,  deutlich  hervortreten.  Im  Eczem  steigert  das 
warme  Bad  die  Hyperämie  zur  Haut,  in  der  Prurigo  beschwichtigt 
sie  dieselbe  und  dieser  therapeutische  Erfahrungssatz  macht  unsere, 
in  der  Aetiologie  angeführte  Hypothese,  die  Prurigo  als  periphere 
Neurose  zu  betrachten,  vollkommen  plausibel.  Je  länger  der  Prurigo- 
kranke  im  Bade  verweilen  kann,  desto  günstiger  ist  dies  für  seinen 


1)  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1879.  Nr.  49. 

2)  Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie.  1880.  S.  67. 
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Zustand,  deshalb  werden  auch  die  prolongirten  Bäder,  wie  sie  in  der 
Schweiz,  namentlich  im  Bade  Leuk  (Loueche)  seit  langer  Zeit  in 
Gebrauch  sind,  wo  die  Kranken  6—8  Stunden  sich  continuirlich  im 
Bade  aufhalten,  gegen  viele  chronische  Hautaffectionen  (unter  ihnen 
auch  die  Prurigo)  mit  Nutzen  verwendet. 

Derartige  continuirliche  Bäder  können  selbstverständlich  auch 
in  den  verschiedensten  Thermen  gebraucht  werden,  sobald  sie  nicht 
derartige  Bestandtheile  enthalten,  welche  stark  reizend  wirken,  wie 
Jod-,  Eisen-  und  Soolbäder,  welche  die  den  Badeärzten  wohlbekann- 
ten erythematösen  und  papulösen  Badeausschläge  erzeugen.  Da  dem 
Schwefel  auch  eine  günstige  Heilwirkung  bei  der  Prurigo  zukommt 
und  es  gleichviel  ist,  in  welcher  Form  wir  denselben  verwenden,  so 
sind  die  Schwefelbäder  in  erster  Linie  neben  die  indifferenten 
Thermen  zu  stellen,  und  da  man  in  Mitteleuropa  zahlreiche  Schwe- 
felquellen kennt,  so  kann  man  selbe  vorkommenden  Falls  zum  Ge- 
brauch empfehlen  (Aachen,  Burtscheid,  Baden  bei  Wien,  Ofen,  Meha- 
dia,  Battaglia  bei  Padua  u.  s.  w.).  Nach  unseren,  mit  denen  anderer 
Aerzte  übereinstimmenden,  Erfahrungen  sind  daher  die  Bäder  nicht 
nur  ein  vortreffliches,  sondern  sogar  ein  unerlässliches  Heilmittel  für 
die  Prurigo  und  wir  combiniren  die  anderen  Heilpotenzen  je  nach 
"Wahl  und  Brauchbarkeit  mit  denselben. 

In  Fällen,  wo  man  kein  Fluss-  oder  weiches  HO  zur  Verfügung 
hat,  kann  man  selbes  am  besten  mit  Natrum  carbonicum  cru- 
dum,  1 — 2  Pfund  Zusatz  zum  Bade  für  Erwachsene  versetzen,  un- 
beschadet der  gleichzeitigen  Znsätze  von  Schwefel-  oder  Theermitteln. 
Ein  wirksames  und  mit  dem  Bade  leicht  zu  verbindendes  Heilmittel 
ist  der  Theer  und  die  sogenannten  Theerbäder  sind  bei  der  Prurigo 
oft  von  grösserem  Nutzen  als  bei  der  Psoriasis.  Das  Theerbad  wird  in 
der  Weise  genommen,  dass  die  kranken  Hautflächen  zum  Theil  oder 
in  toto  (letzteres  ist  wegen  der  Theerresorption  mit  nachfolgenden 
Intoxicationserscheinungen  zu  vermeiden),  mit  einer  Theerlösung :  Ol. 
Cadini,  oder  Rusci  eingestrichen  werden,  worauf  der  Patient  ins  Bad 
steigt  und  ]/2— 1  Stunde  daselbst  verweilt,  sich  darauf  gut  wäscht 
und  mit  einer  einfachen  Salbe  oder  Vaselin  die  Haut  leicht  einreibt. 

Was  nun  die  Schwefel-  und  Theermittel  in  specie  anlangt, 
können  dieselben  mit  oder  ohne  Bäder  bei  Prurigo  zur  Anwendung 
kommen.  Um  einen  Anhaltspunkt  für  die  entsprechendste  Behand- 
lungsart zu  besitzen,  wollen  wir  in  kurzem  den  Modus  anführen, 
den  man  mit  zufriedenstellendem  Erfolge  durchführen  kann.  Kranke 
mit  massiger  Prurigo  lassen  wir  ein  einfaches,  längere  Zeit  andauern- 
des Vollbad  nehmen  und  nach  dem  Bade  eine  schwefel-  und  theer- 
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haltige  Salbe  einreiben,  wie:  Lactis  sulfuris  5,0,  Olei  Cadini  2,5, 
Glycerini  10,0,  Ung.  simpl.  40,0,  MDS.  Salbe;  oder:  Napktholi  3,0, 
Ung.  simpl.,  60,0  (Kaposi)  und  die  eingeriebenen  Stellen  mit  einem 
Streupulver,  aus  Stärke  und  Reismehl  bestehend,  gut  .einstauben,  theils 
um  die  "Wäsche  nicht  zu  stark  zu  beschmutzen,  theils  die  innige  Be- 
rührung der  Salbe  mit  der  Haut  leichter  zu  ermöglichen.  Bei  der 
Prurigo  stärkeren  Grades  mit  bedeutender  Infiltration  der  Haut  und 
reichlicher  Krustenbildung,  lassen  wir  vor  dem  Bade  die  leidenden 
Stellen  mit  Schmierseife  oder  Solut.  Vleminckx  gut  frottiren,  nach 
dem  Bade  aber  die  Schwefeltheersalbe  einreiben.  Wenn  nach  einiger 
Zeit  Besserung  eingetreten,  so  kann  die  Schmierseife  wegbleiben  und 
wir  benützen  blos  die  Theerbäder  und  lassen  nach  dem  Bade  ein 
einfaches  Cerat  oder  Fett  einreiben,  um  die  Haut  möglichst  lange 
weich  zu  erhalten.  Bei  vielen  Kranken  mindert  sich  noch  ausser- 
dem das  Jucken  durch  das  Tragen  von,  dem  Körper  anliegender,  Leib- 
wäsche aus  Tricot  oder  Flanell,  sowie  durch  Kautschuck-Kleidungs- 
stücke. 

"Wenn  das  Jucken  Nachts  stärker  als  bei  Tage  ist,  so  ist  dem 
Kranken  der  Gebrauch  der  Bäder  und  der  gleichzeitig  zu  benutzen- 
den Heilmittel  statt  tagsüber  Abends  vor  dem  Schlafengehen  anzu- 
rathen. 

Manche  Aerzte  rühmen  den  Gebrauch  von  Sublimatbädern;  ich 
habe  von  selben  bei  weitem  nicht  den  Nutzen,  als  von  der  erwähnten 
Behandlung  gesehen. 

Bei  dieser  mit  Ausdauer  durchgeführten  Kur  haben  wir  stets 
Besserung  und  temporäre  Heilung  erzielt.  Recidiven  hintanzuhalten 
vermögen  wir  jedoch  durchaus  nicht,  und  es  bleibt  in  vielen  Fällen 
nichts  übrig,  als  die  angegebene  Kur  zu  modificiren  und  dort,  wo 
wir  hartnäckige  Formen  zu  behandeln  haben,  nicht  gleich  den  ge- 
sammten  Heilapparat  zu  erschöpfen,  sondern  die  einzelnen  Mittel  für 
sich  durch  einige  Zeit  anzuwenden,  um  so  dem  Kranken  eher  Aus- 
sicht auf  Besserung  seines  Zustandes  zu  bieten.  Für  Kinder  gilt  die 
genannte  Behandlungsart  ebenso  wie  für  Erwachsene,  doch,  der  zar- 
teren Beschaffenheit  der  Haut  angemessen,  in  milderer  Form.  — 
Nichtsdestoweniger  lassen  auch  mitunter  diese  Mittel,  wo  es  sich  um 
rasche  Hilfe  handelt,  im  Stich,  doch  Geduld  und  Ausdauer  führen 
auch  da  zu  befriedigendem  Resultate. 


Die  Bläschen-  und  zum  Theil  auch  die  Blasenerkrankungen  sind 
gleichfalls  trophoneurotische  Affectionen  und  es  ist  eine  bekannte 
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Thatsache,  dass  nach  Nervenläsionen  Bläschenausschläge  zu  Stande 
kommen,  ein  Umstand,  der  den  neurotischen  Einfluss  dieser  Efflo- 
rescenzbildung  klar  erkennen  lässt. 

Den  Typus  der  Bläschenerkrankung  bildet 

Der  Herpes. 

Die  Bezeichnung  Herpes  wurde  lange  Zeit  hindurch  für  alle 
Formen  von  Ausschlägen  wissenschaftlich  ebenso  gebraucht,  wie  die 
im  Volksmunde  für  alle  Arten  von  Hautkrankheiten  gangbare  deutsche 
Benennung  „Flechten"  oder  die  französische  „dartre".  Das  Wort 
Herpes  kommt  vom  griechischen  egneiv  =  kriechen,  und  schon 
Actuarius1)  sagt:  Herpes  dicitur  eo,  quod  videatur  %qnuv  (quod 
est  serpere  per  summam  cutem)  modo  hanc  ejus  partem,  modo  proxi- 

mam  occupans  non  secus  quam  ignis  qui  proxima  quae- 

quae  depascitur  u.  s.  w.  —  Diese  Erklärung  würde,  falls  wir  sie  für  den 
Herpes  gelten  lassen  wollten,  im  besten  Falle  nur  einer  besonderen 
Form  des  Herpes,  nämlich  dem  Herpes  Zoster  entsprechen,  schliesst 
jedoch  nicht  aus,  dass  auch  andere  Hautleiden,  wie  Lupus,  syphi- 
litische und  krebsartige  Erkrankungen  darunter  verstanden  worden 
sein  dürften,  ebenso  wie  Geschwürsformen,  welche  nach  dem  Vor- 
gange des  Hippokrates2)  auch  Herpetes  genannt  wurden.  So 
heisst  es  an  einer  Stelle:  oi  de  sq^tsq  ccxivö-vvotcctoi  rcävxoiv 
klv.Ei.ov  ooa  V8f.terat  =  „Die  Herpetes  werden  für  die  gefahr- 
losesten Geschwüre  gehalten".  Bei  Celsus  findet  man  die  Be- 
nennung Herpes  gar  nicht,  doch  unter  der  Bezeichnung  papula 
ist  eine  dem  Herpes  vollkommen  entsprechende  Beschreibung  zu 
finden:  Est  genus  papularum  in  quo  per  minimas  pustulas  cutis  ex- 
asperatur  et  rubet,  tarde  serpit.3)  —  Galen  spricht  an  häufigen 
Stellen  von  eQTtrjg  xsyxQiag  und  eG&i6/.ievog  =  hirseähnlichem  und 
fressendem  Herpes. 

Spätere  Aerzte,  wie  Avicenna,  Khazes,  Paul  v.  Aegina, 
huldigten  einer  ähnlichen  unklaren  und  den  Herpesbegriff  verwirren- 
den Auffassung,  und  der  gelehrte  Lorry4)  tadelt  dies  mit  den  Wor- 
ten: „dass  man  fast  alle  Arten  der  Hautgeschwüre  zu  dem  Herpes 
rechnet,  die  bei  Celsus,  Trallianus  und  den  vornehmsten  arabi- 
schen Schriftstellern  zu  finden  sind,  und  es  schwer  sei,  die  Linie  für 


1)  Methodus  medendi.  Lib.II.  Cap.  12. 

2)  Prorrheticon.  Lib.  II. 

3)  Lib.  V.  Cap.  28, 18. 

4)  Tractatus  de  morb.  cutaneis  1777  im  Artikel  de  herpetibus. 
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die  angrenzenden  Krankheiten  zu  ziehen ",  eine  Behauptung,  die  das 
Angeführte  vollkommen  bestätigt.  Doch  trotzdem  gelang  es  auch 
Lorry  nicht,  aus  diesem  Wirrsal  sich  Klarheit  zu  verschaffen,  sowie 
für  den  Herpes  den  nothwendigen  Krankheitsbegriff  zu  präcisiren, 
und  einer  seiner  späteren  und  bedeutenderen  Nachfolger,  Alibert 
(1810)  hat  die  herrschende  Unklarheit  möglichst  gesteigert,  indem 
er  Psoriasis,  Herpes,  Acne,  Lupus  u.  s.  w.  unter  die  Affections 
dartreuses  s.  Herpetes  zusammenfasste. 

Unter  solchen  Umständen  sind  die  Bestrebungen  zweier  hervor- 
ragenden Dermatologen  wie  Will  an  und  Bateman  um  so  aner- 
kennenswerther,  welche  schon  im  Jahre  1798  in  ihren  Lehrbüchern 
eine  klare  und  deutliche  Definition  von  dem  Herpes  gaben,  wie  sie 
dem  natürlichen  Verlaufe  entspricht  und  wie  selbe  noch  heute  auch 
als  richtig  und  entsprechend  angesehen  werden  muss.  Unserer  jetzi- 
gen, mit  Willan's  Auffassung  übereinstimmenden  und  von  Hebra 
acceptirten  Definition  gemäss,  verstehen  wir  unter  Herpes:  eine 
Hautaffection,  charakterisirt  durch  eine  Reihe  von 
durchsichtigen,  zumeist  hanfkorngrossen,  zu  Gruppen 
vereinigten,  die  Eichtling  einzelner  Hautnerven  ein- 
haltenden Bläschen  auf  leicht  gerötheter  Basis,  die  im 
Verlaufe  von  wenigen  (8  —  10)  Tagen  nebst  Trübung  des 
weisslich  serösen  Inhaltes  abtrocknen  und  mitZurück- 
lassung  von  bald  verschwindenden  Pigmentflecken  sich 
verlieren.  —  Wenn  sich  der  Vorgang  dieser  Efflorescenzbildung 
in  dem  geschilderten  Verlaufe  mehrmals  wiederholt,  so  ist  diese 
Typicität  eine  bemerkenswerthe,  doch  keine  besonders  charakte- 
ristische Erscheinung;  weit  wichtiger  ist  die  Schmer zhaftigkeit, 
die  jedoch  fast  nur  im  Herpes  Zoster  aufzutreten  pflegt. 

Die  Krankheitsform,  die  als  Herpes  tonsurans  bekannt  ist,  fällt 
nicht  unter  den  Begriff,  den  wir  eben  unter  der  Bezeichnung  Herpes  ge- 
geben; sie  ist  ein  parasitäres  Leiden  und  hat  auch  als  solches  mit  den 
hier  abzuhandelnden  Bläschenerkrankungen  nur  die  erste  Entstehungsart 
von  stecknadelkopfgrossen  Bläschen  gemein,  und  es  wäre  zweckmässiger, 
die  Bezeichnung  Tinea  oder  Trichophyton  tonsurans  allein  dafür  zu  ge- 
brauchen. 

Der  Herpes  wurde  schon  von  Willan  in  mehrere  Abarten  ein- 
getheilt  und  zwar  als  Herpes  phlyctaenodes,  Zoster,  circi- 
natus,  labialis,  praeputialis  und  Iris.  Diese  Eintheilung 
entspricht  dem  natürlichen  Verhalten  und  wäre  heute  noch  beizu- 
behalten; da  jedoch  schon  der  von  Grälen  angeführte  egjtr]g  cplv/.- 
raiviod^g  nichts  anderes  als  die  generelle  Bezeichnung  für  Bläschen- 
leiden überhaupt  bedeutet,  so  stellt  der  Herpes  phlyctaenodes  eigent- 
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lieh  keine  Abart  dar  und  man  kann  ihn  füglich  fallen  lassen.  Wir 
berücksichtigen  daher  nur  die  anderen  Species  und  werden  sie  auch  in 
nachfolgender  Keihe  abhandeln,  und  zwar  als:  1.  Herpes  labialis; 
2.  Herpes  praeputialis;  3.  Herpes  Zoster1). 

1.  Herpes  facialis  (Hebra);  Herpes  labiulis  (Willan). 
Synon.  Exanthema  labiale  (Frank);  Hydroa  febrilis  (P.Frank). 
Olophlyctide  prolabiale  (Alibert). 

Die  von  Hebra  herrührende  Bezeichnung  Herpes  facialis  ist 
viel  entsprechender  als  die  Will  an 's,  denn  wenngleich  diese  Form 
an  den  Lippen  am  häufigsten  vorkommt,  so  erscheint  sie  auch  noch 
an  anderen  Stellen  des  Gesichts,  wie  an  der  Wange,  der  Nase,  den 
Augenlidern  und  den  Ohren.  Die  Anzahl  der  zu  Gruppen  vereinigten 
Bläschen  ist  keine  bestimmte;  selbe  erscheinen  gewöhnlich,  nachdem 
an  irgend  einer  Stelle  der  Gesichtshaut  eine  schwache  Eöthe  (Ery- 
them) vorangegangen  ist.  Wenn  der  Herpes  auf  der  Ober-  und  Unter- 
lippe zur  selben  Zeit  auftritt,  so  nennt  man  ihn  Herpes  bilate- 
ral is.  An  der  Lippe  findet  man  die  Bläschen  gewöhnlich  nahe  ah 
dem  Uebergangsrande  zwischen  Haut  und  Schleimhaut  (Lippenroth) ; 
die  einzelnen  Efflorescenzen  sind  nicht  immer  scharf  ausgeprägt,  die 
Contouren  gehen  ineinander  über  und  man  sieht  dann  statt  mehrerer 
kleinen  Bläschen  eine  oft  erbsengrosse  Blase.  Der  Inhalt  der  Bläschen 
trocknet  gewöhnlich  schon  nach  3 — 6  Tagen  vollkommen  zur  braunen 
oder  gelblichen  Kruste  ein,  die  von  selbst  abfällt  und  die  ganze  Erup- 
tion abschliesst.  Wenn  man  die  Kruste  vor  der  Vertrocknung  ab- 
reisst,  so  wird  die  Heilung  erschwert,  indem  eine  rothe  nässende 
Fläche  zurückbleibt,  die  zu  einer  noch  fester  adhärirenden  Borke 
eintrocknet. 

Man  betrachtet  gewöhnlich  den  Herpes  labialis  als  die  Folgen 
einer  krankhaften  Störung  innerhalb  des  Organismus  und  es  ist  nicht 
zu  leugnen,  dass  mitunter  bei  fieberhaftem  Unwohlsein,  mit  Nachlass 
der  Fiebererscheinungen  sich  ein  Herpes  zeigt  (Hydroa  febrilis).  Oft 
ist  er  ein  Begleiter  schwerer  Erkrankungen,  namentlich  intensiver 
Wechselfieber  oder  Entzündungen  der  Brustorgane,  eine  schon  den 
älteren  Aerzten  bekannte  Wahrnehmung,  die  nach  ihrer  Meinung  eine 
gewisse  günstige  prognostische  Bedeutung  hatte.  So  heisst  es  bei 
Hippokrates'2):  iqui]%u  orcöoa  aa^fuog  acpaviCevai  dvoy.Qera,  d.i. 

1)  Den  Herpes  Iris  und  circinatus  haben  wir  schon  bei  dem  gleichnamigen 
Erythem  beschrieben  und  verweisen  deshalb  dahin  (S.  25). 

2)  Epidemiorum  Lib  II.  Cap.  3. 
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der  Herpes  ist  von  schlechter  Vorbedeutung,  wenn  er  nicht  kritisch 
erscheint.  —  Bei  Prosp  er  Alpin us  *)  heisstes:  Labiis  in  tertianis 
febribus  critice  ulcerari,  quod  Signum  criticum  omnibus,  vel  etiam 
isnaris  rnulierculis  notum  est.  —  Diese  und  ähnliche  Annahmen  sind 
fast  allgemein  verbreitet,  doch  sind  sie  nicht  der  Erfahrung  entlehnt, 
denn  schwere  Erkrankungen  können  ebenso  oft  günstig  als  ungünstig 
verlaufen,  ohne  irgend  mit  Herpes  vergesellschaftet  zu  sein. 

Bleuler2)  hat,  um  dies  zu  erhärten,  in  einer  statistischen  Zu- 
sammenstellung unter  216  Fällen  von  Pneumonie  den  Herpes  88  mal 
vorgefunden,  unter  denselben  war  in  44  Todesfällen  blos  14  mal 
Herpes  zugegen;  Beweis  genug,  dass  der  Herpes  nicht  immer  als 
das  Zeichen  einer  günstigen  Prognose  zu  betrachten  ist. 

In  manchen  Fällen  erscheinen  die  Herpesbläschen  auch  inner- 
halb des  Mundes,  an  der  Schleimhaut  der  Zunge,  des  Rachens,  der 
Tonsillen  (Pharingite  folliculeuse  der  Franzosen),  doch  ist  die  Wahr- 
nehmung der  Bläschen  dort  nicht  immer  deutlich  zu  constatiren,  da 
das  Mundsecret  sehr  bald  eine  Maceration  der  dünnen  Schleimschicht 
und  eine  Zerstörung  der  Efflorescenzen  erzeugt.  An  Stelle  derselben 
entstehen  an  der  Schleimhaut  röthliche,  des  Epithels  beraubte  Partien, 
die  schmerzhaft  sind  und  den  Genuss  von  Nahrungsmitteln  erschwe- 
ren. Es  ist  oft  schwierig,  den  Herpes  der  Schleimhäute  von  den 
Aphten  zu  unterscheiden,  man  muss  dann  nur  berücksichtigen,  ob 
auch  auf  der  äusseren  Haut  ein  Herpes  vorhanden  ist.  —  Diese  Pha- 
ringite folliculeuse  wird  häufig  mit  Affectionen  des  Magens  oder  des 
Unterleibes  in  Verbindung  gebracht  und  man  vergesse  nie  auf  diesen 
Umstand  sein  Augenmerk  zu  richten. 

Der  Herpes  labialis  ist  ein  ganz  schmerzloses  Hautleiden  und 
die  geringe  Spannung  sowie  ein  leichtes  Brennen  an  den  afncirten 
Stellen  sind  die  einzigen  unangenehmen  Symptome  desselben.  Wir 
müssen  schliesslich  noch  hervorheben, .  dass  nicht  alle  im  Gesichte 
vorkommenden  Herpesarten  zum  Gesichtsherpes  gehören,  sondern 
dass  auch  der  Herpes  Zoster  im  Gesichte  und  namentlich  an  der 
Augengegend  (Zoster  ophthalmicus)  erscheinen  kann.  Die  Diagnose 
des  Herpes  facialis  erstreckt  sich  daher  nur  auf  die  geringe  Reihe 
von  Symptomen,  die  eine  Verwechslung  mit  dem  Zoster  gar  nicht 
gestatten,  und  zwar  Mangel  einer  Innervationsstörung  und  rascher 
Verlauf  der  Bläscheneruption. 


1)  De  praesagienda  vita  et  morte  Lib.  5.  Cap.  S. 

2)  Bleuler,  Klin.  Beobachtung  über  Pneumonie.  Zürich  1865. 

Handbuch  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  XIV  .2.  5 
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2.  Herpes  praeputialis,  progenitalis  (Hebra). 

Er  erscheint  sowohl  am  Praeputium  (dem  äusseren  oder  inneren 
Blatte),  als  auch  an  der  Glans  penis.  Die  Haut  ist  wenig  empfind- 
lich, mitunter  juckend  und  die  einzelnen  Bläschen  sitzen  in  Gruppen 
oder  auch  direct  auf  einer  etwas  gerötheten  Fläche.  Nach  kurzem 
Bestände  werden  die  Bläschen,  indem  ihr  Inhalt  trübe  wird,  trocken 
und  krustig,  sodass  der  Herpes  nur  in  den  ersten  24  —  36  Stunden 
der  Erkrankung  sichtbar  ist,  während  später  Krusten,  Schuppen  oder 
leichte  Excoriationen  zu  finden  sind.  Diese  Excoriationen  oder  auch 
wenig  nässenden,  hanfkorngrossen  Geschwürchen  ähnliche  Stellen 
erregen  nicht  selten,  und  zwar  wenn  sie  solitär  vorkommen,  den  Ver- 
dacht, als  ob  man  es  mit  speeifischen  Geschwüren  zu  thun  hätte 
und  ermöglichen  dergestalt  Irrthümer  in  der  Diagnose,  die  betreff 
der  Behandlung  keineswegs  gleichgültig  sein  können;  Fuchs  nannte 
darum  auch  das  Leiden  Herpes  pseudo-syphilis. 

Dieser  Herpes  kommt  nicht  nur  bei  Männern,  sondern  auch  bei  Wei- 
bern, obgleich  viel  seltener  vor,  und  die  Bläschen  oder  deren  Abschür- 
fungen findet  man  an  dem  Scheideneingange,  wobei  gleichzeitig  eine  be- 
deutende Hyperästhesie  sich  kundgibt  (Herpes  vulvaris  s.  pudendalis). 

Was  nun  die  Verwechslung  des  Herpes  progenitalis  mit  syphi- 
litischen Geschwüren  betrifft,  so  ist  für  den  Arzt  äusserste  Vorsicht 
vonnöthen,  um  diagnostische  Irrthümer  zu  vermeiden,  da  selber  von 
dem  Patienten  den  unangenehmsten  Vorwürfen  ausgesetzt  ist,  wenn 
nach  einem  vermeintlichen  Herpes  in  kurzer  Zeit  allgemeine  Syphi- 
lis entsteht;  andrerseits  ist  es  ebenso  unangenehm,  fälschlich  einen 
Chancre  zu  diagnosticiren,  der  innerhalb  weniger  Tage,  ohne  weitere 
Folgen  zu  verursachen,  verläuft  und  bei  dem  Kranken  die  Furcht 
einer  latenten  Syphilis  zurücklässt.  —  Es  haben  deshalb  Syphili- 
dologen  von  Fach  vorgeschlagen,  in  zweifelhaften  Fällen  Impfver- 
suche anzustellen,  da  bekanntlich  Syphilis,  auf  dasselbe  Individuum 
übertragen,  Chancregeschwüre  erzeugt,  während  der  Herpes  nicht 
übertragbar  ist.  Solche  Controlversuche  könnten  in  einzelnen  Fällen 
gemacht  werden,  im  Allgemeinen  dürften  sie  aber  nicht  leicht  aus- 
geführt werden,  überhaupt  auch  nicht  nöthig  sein,  wenn  man  be- 
rücksichtigt: a)  die  Dauer  der  Efflorescenzen  (der  Herpes  heilt  in- 
nerhalb 8—10  Tagen,  ohne  eine  Spur  seines  Leidens  zurückzulassen) 
und  b)  die  B ehandlungsw e ise.  Jede  Cauterisation  einer  herpe- 
tischen Excoriation  kann  eine  indurirte  Fläche  erzeugen.  Man  thut 
daher  am  besten,  in  zweifelhaften  Fällen  durch  Anwendung  indiffe- 
renter Mittel,  Blei-  oder  Zinksalben  (1,0—10,0),  Ueberschlägen  von 
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Bleiwasser,  Bestreuen  mit  Amylum,  jede  eingreifende  Behandlung  so 
lange  zu  sistiren,  bis  nicht  jener  Zeitraum  verstrichen,  der  zur  Auf- 
hellung der  Diagnose  genügend  ist.  Findet  man  jedoch,  dass  die 
erkrankte  Stelle  weiter  um  sich  greift  und  statt  der  Absonderung 
einer  wässerigen  Feuchtigkeit  eine  eitrige  Secretion  sich  einstellt, 
so  wird  die  Diagnose  auf  ein  specifisches  Geschwür  nicht  mehr  be- 
zweifelt werden  können. 

In  den  meisten  Fällen  von  Herpes  progenitalis  kann  man  den 
Aussagen  der  Kranken  entsprechend  constatiren,  dass  der  Ausbruch 
der  Efflorescenzen  gewöhnlich  einige  Tage  nach  Einwirkung  gewis- 
ser Keizzustände  (Coitus,  Onanie,  Pollutionen)  erfolgt.  In  einigen 
Fällen  meiner  Beobachtung  wiederholte  sich  das  Auftreten  des  Her- 
pes nach  dem  Coitus  einige  male  so  auffällig,  dass  ein  Zusammen- 
hang zwischen  Genitalfunction  und  Herpesausbruch  zweifellos  erschien 
und  die  erhöhte  Reizbarkeit  der  Genitalnerven  als  nächste  Veran- 
lassung des  Ausschlages  vermuthet  werden  konnte. 

Die  Beurtheilung  des  Herpes  progenitalis  von  Seite  der  Dermatolo- 
gen ist  nicht  durchweg  die  angegebene.  Plumbe  betrachtet  ihn  als 
den  Ausfluss  einer  Verdauungsstörung,  Bazin  als  die  Folge  einer  Diä- 
thetis,  während  wieder  andere  Autoren  die  Zusammengehörigkeit  dieser 
Bläschenerkrankung  mit  specifischen  Genitalaffectionen  besonders  hervor- 
gehoben haben,  wie  dies  unter  Andern  Doyon1)  gethan,  der  unter  22 
Fällen  aus  seiner  Beobachtung  theils  auf  diesen  Zusammenhang  hinge- 
wiesen, theils  den  Ausbruch  desselben  auf  constitutionelle  Ursachen  ba- 
sirt  hatte.  Nebenbei  gesagt  ist  Doyon's  Schrift  die  eingehendste  Mo- 
nographie, die  sich  über  diesen  Gegenstand  verbreitet  hat. 

Das  Uebel  als  eine  neuralgische  Erkrankung  zu  betrachten,  ist 
nur  von  einigen  Autoren  versucht  worden.  Sehr  weitgehend  erscheint 
aber  die  Auffassung  Mauriac's2)  zu  sein,  der  den  Genitalherpes 
gleich  Bärensprung  mit  dem  Zoster  in  eine  derartige  Analogie 
brachte,  dass  er  die  Reizung  des  Plexus  sacralis  als  das  eigentliche 
pathogenetische  Moment  betrachtet  hatte,  doch  irrt  er  wieder,  wenn 
er  sich  bemüssigt  glaubt,  zur  Begründung  dieser  Annahme  eine  ar- 
thritische  Disposition  zu  Hilfe  zu  nehmen.  Wozu  noch  eine  Consti- 
tutionsanomalie  statuiren?  Es  genügt  ja  die  neuralgische  Ursache 
allein  zur  Erklärung  dieses  Uebels,  das  in  dem  Charakter  des  Bläs- 
chenausbruches seine  ätiologischen  Anomalien  mit  den  übrigen  Her- 
pesaffectionen  deutlich  zur  Schau  trägt. 


1)  L'herpes  recidivant  des  parties  genitales.  Paris  1668. 

2)  Le^ons  sur  l'herpes  neuralgique  des  organes  genitaux.  Paris  1877. 
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Die  Eigentbüiuliclikeit  des  Herpes  progenitalis,  öfters  zu  reci- 
diviren,  ist  bei  keines  Herpesart  so  ausgeprägt  als  bei  dieser,  und 
das  ursächliche  Verhalten  dafür  nicht  aufgeklärt;  jedenfalls  verdient 
diese  Beobachtung  in  diagnostischer  Hinsicht  einige  Rücksicht. 

3.  Herpes  Zoster  seu  Zona. 

Die  Bezeichnung  dieses  Leidens  rührt  von  dein  Worte  'Clöottjo, 
Ctovr]  =  Gürtel  her,  wegen  der  gürtelförmigen  Art  seiner  Ausbrei- 
tung auf  der  Haut  des  Rumpfes.  Es  scheint,  dass  Plinius  zuerst 
dieses  Wort  gebrauchte:  „Ignis  sacri  plura  sunt  genera,  inter  quae 
medium  hominem  ambiens,  qui  Zoster  appellatur."1)  Celsus,  ein 
Vorgänger  des  Plinius,  schildert  eine  Krankheitsform  als  Ignis 
sacer,  die  wir  ganz  gut  für  den  Zoster  halten  können:  Sunt  duae 
species  ignis  sacri;  alterum  exasperatum  per  pustulas  continuas,  qua- 
rum  plurimae  perexiguae;  in  his  Semper  fere  pus  est,  serpitque  id 
nonnunquam  sanescente  eo,  quod  primum  vitiatum 2)  u.  s.  w. 

Andere  Aerzte  des  Alterthums  und  Mittelalters  haben  bald  unter 
dem  Namen  Ignis  sacer,  bald  unter  dem  des  Erysipelas 3)  ähnliche 
Beschreibungen  geliefert,  woraus  dann  auch  die  Volksbezeichnungen 
heiliges  Feuer,  Feuer  des  heiligen  Antoni us,  bald  für  den 
Zoster,  bald  für  das  Erysipel  gebraucht  wurden;  der  englische  Aus- 
druck „Shingles"  scheint  auch  von  dem  lateinischen  cingula  ab- 
geleitet, sowie  das  deutsche  Wort  „Gürtelausschlag"  nur  eine  ent- 
sprechende Uebersetzung  desselben  ist. 

Symptomatologie  und  Pathogenese.  Gehen  wir  auf 
das  Wesen  der  Erkrankung  über,  so  müssen  wir  von  der  Auffassung 
der  Alten  abweichen,  die  den  Zoster  als  eine  nur  auf  dem  Rumpfe 
vorkommende  Bläschenerkrankung  betrachteten,  da  dieselbe  auch  an 
anderen  Hautstellen  vorkommt.  Wir  verstehen  deshalb  unter  Zoster : 
eine  acute,  nach  der  Richtung  eines  Nervenzweiges  in 
der  Haut  sich  verbreitende,  mit  Bläschengruppen  auf- 
tretende, mehr  oder  weniger  schmerzhafte  Hauterkran- 
kung, die  ohne  einen  bestimmten  Cyclus  einzuhalten,  mit 

1)  Histor.  natur.  Lib.  XXVI.  Cap.  11. 

2)  Lib.  V.  Cap.  28,  4. 

3)  Serres,  Sauvages,  Pet.  Frank  zählen  den  Zoster  zu  dein  Erysipelas 
bullosum,  weil  einige  ältere  Aerzte  den  Unterschied  von  Blasen  und  Bläschen 
nicht  als  entscheidend  ansahen,  vielmehr  die  geröthetc,  entzündete  Hautfläche 
als  charakteristisch  für  die  Eintheilung  dieser  Hautleiden  betrachteten. 
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Vertrocknung  des  Bläscheninhaltes  und  zeitweiligem 
Ausgange  in  einen  anderen  örtlichen  Process  endigt.  — 
Das  Auftreten  der  Erkrankung  wird  oft  durch  ein  allgemeines  Un- 
wohlsein und  fieberhafte  Zustände  eingeleitet,  welche  einige  Tage 
anhalten  und  bei  manchen  Kranken  an  irgend  einer  Körperstelle  mit 
fixem  Schmerz  sich  verbinden.  An  der  schmerzhaften  Stelle  findet 
man  dann  nach  1 — 2tägiger  Dauer  eine  geröthete  Stelle,  einen  Fleck. 
Andrerseits  geht  manchmal  gar  keine  allgemeine  Indisposition  dem 
Ausbruch  der  Hauterkrankung  voraus,  und  die  Patienten  werden 
durch  ein  Unbehagen,  das  sie  an  einer  Hautpartie  verspüren,  erst 
auf  ein  sich  entwickelndes  Leiden  aufmerksam.  Der  Zoster  erscheint 
dann  in  Form  von  mehreren  zu  Gruppen  vereinigten  Bläschen  6  bis 
8  oder  10  an  Zahl,  die  wie  kleine  weisse  oder  gelbliche  Perlen  aus- 
sehen, mit  einer  dünnflüssigen  serösen  Feuchtigkeit  gefüllt  sind,  3—4 
Tage  in  der  ursprünglichen  Form  stationär  bleiben,  sich  mitunter 
vermehren,  ausbreiten,  oder  sich  auch  zu  grösseren  Blasen  vereini- 
gen. l)  —  Wenn  die  Efflorescenzen  dann  einzutrocknen  beginnen,  wer- 
den die  Bläschen  welk  und  matsch,  die  unterliegende  Haut  erblasst 
und  es  bilden  sich  gelblich-bräunliche,  nicht  sehr  dicke  Borken,  die 
nach  wenigen  Tagen  von  selbst  abfallen.  Dieser  Vorgang  ist  kein 
gleichmässiger,  da  an  allen  Stellen  wo  Zoster  auftritt,  die  Bläschen- 
gruppen, je  nach  dem  Ergriffensein  des  Nervenzweiges,  längs  des 
letzteren  sich  fortwährend  entwickeln,  sodass  der  Ablauf  eines  solchen 
Krankheitsvorganges  3 — 6  Wochen  in  Anspruch  nehmen  kann. 

Eine  begleitende  Erscheinung  des  Zoster  bilden  oft  heftige 
Neuralgien,  die  nach  der  Richtung  ausstrahlen,  nach  der  sich 
der  Ausschlag  ausbreitet.  Die  Schmerzen  sind  manchmal  von  mäs- 
siger  Intensität,  in  einzelnen  Fällen  aber  von  so  furchtbarer  Heftig- 
keit, dass  weniger  geduldige  und  sanfte  Kranke  zu  den  wüthend- 
sten  Schmerzäusserungen  hingerissen  werden.  Die  schlaflosen  und 
qualvoll  durchwachten  Nächte,  die  leidvoll  vorübergehenden  Tage 
stören  die  physiologischen  Verhältnisse,  die  Kranken  werden  matt 
und  schwach,  magern  ab  (in  einem  der  von  mir  beobachteten  Fälle 
nahm  der  Leibesumfang  innerhalb  14  Tagen  um  12  Ctm.  ab)  und 
brauchen  oft  längere  Zeit,  um  sich  nach  Wiedererlangung  ihrer  Ge- 
sundheit zu  erholen. 

Oft  fühlen  sich  die  Kranken  durch  die  heftigen  Schmerzen  und 
das  begleitende  Jucken  veranlasst,  die  leidenden  Stellen  durch  Kratzen 

1)  Ueber  einen  Fall  von  einem  Zoster  traumaticus  des  Oberarmes,  der  nach 
kurzem  Bestände  einen  Uebergang  zu  Pemphiguserkrankung  aufwies,  vgl.  Neuro- 
pathische  Dermatonosen.  S.  146. 
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zu  beschwichtigen,  dadurch  werden  aber  die  Bläschen  aufgerissen 
und  es  bilden  sich  durch  diese  Insulte  Geschwüre,  die  mitunter 
schwer  heilen.  Oft  kommt  es  jedoch  zu  Geschwüren  ohne  solche 
äussere  Einwirkung,  und  diese  Umwandlung  der  Bläschen  ist  ein 
gewichtiges  Symptom  für  die  trophische  Natur  der  von  den  Nerven- 
zweigen, in  deren  Verlauf  der  Zoster  sich  erstreckt,  bedingten  Er- 
krankung. Viele  und  zumal  ältere  Aerzte  hatten  die  Schmerzhaftig- 
keit  aus  dem  Druck  der  Bläschen  auf  die  peripheren  Nervenver- 
zweigungen abgeleitet  und  in  dem  anatomischen  Verhalten  der 
Hauterkrankung  die  Ursachen  der  Neuralgie  gesucht.  —  Diese  An- 
sicht musste  aber  von  der  Zeit  an  fallen  gelassen  werden,  als  man 
dahin  kam,  die  Erkrankung  centraler  oder  peripherer  Nerven  mit 
dem  Zosterbestand  in  causale  Beziehungen  zu  bringen.  Heute  gilt 
der  Herpes  Zoster  als  das  Paradigma  einer  neurotischen  Affection, 
da  man  öfter  grob  -  anatomische  Läsionen  mit  selbem  in  Verbindung 
findet.  Die  Ursachen  des  Zoster  können  entweder  trauma- 
tischer oder  pathologischer  Natur  sein,  in  Bezug  auf  den 
Effect  der  auf  der  Haut  projicirten  cutanen  Störung  ist  dieses  Mo- 
ment so  ziemlich  gleichgültig.  Die  Zahl  der  Autoren,  welche  den 
Zoster  als  auf  einer  neurotischen  Störung  beruhende  Erkrankung  be- 
trachtet haben,  ist  eine  "sehr  bedeutende,  doch  scheint  es,  dass  nicht 
Parrot1)  der  Erste  war,  der  das  ätiologische  Verhalten  dieser  Er- 
krankung richtig  erfasste,  obgleich  er  schon  im  Jahre  1857  auf  das- 
selbe aufmerksam  machte,  sondern  Charcot2),  der  im  Jahre  1851, 
während  seines  Internats  bei  Ray  er,  einen  Fall  von  traumatischer 
Zona  beobachtete.  Aeltere  Angaben,  welche  von  den  Beziehungen 
des  Cerebrospinalnervensystems  zu  Zostererkrankungen  handeln,  exi- 
stiren  von  Romberg,  der  im  Jahre  1846  darauf  aufmerksam  machte, 
und  Dani  elsson,  der  bei  einem  Zoster  intercostalis  bei  der  Section 
eine  Neuritis  zweier  Intercostalnerven  gefunden  hatte. 

Fälle  von  Zostern,  die  auf  einen  traumatischen  Ursprung  zurück- 
zuführen waren,  beschrieben  ferner  Rouget3),  Reynaud4),  Op- 
polzer5),  Verneuil6),  Paget7),  Weir-Mitchell 8)  und  viele 


1)  Arnozan,  Des  lesions  trophiques  consecutives.  Paris  1880.  p.  125. 

2)  Lecons  sur  les  malad,  du  Systeme  nerveux.  Paris  1880.  I.  p.  23. 

3)  Journ.  de  Physiolog.  1859. 

4)  These  de  Paris.  1862.  p.  156. 

5)  Allgem.  Wien.  med.  Zeitung.  1866.  Nr.  48. 

6)  De  l'herpes  traumatique.  Menioires  de  la  societe  de  biologie.  1873. 

7)  Surgical  Pathology.  London  1863.  1.  p.  43. 

8)  A.  a.  0.  p.  167. 
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Andere.  —  Diese  Erfahrungen  führten  dahin,  in  Fällen,  wo  kein 
Trauma  nachzuweisen  war,  die  Ursachen  des  Zoster  in  anderen  Mo- 
menten zu  suchen,  und  so  kam  man  zu  der  Kenntniss,  dass  patho- 
logische Läsionen  des  nervösen  Centraigebietes  gleichfalls  von  Zoster- 
ausbrtichen  gefolgt  sind.  Der  Begriff  des  Zoster  erfuhr  da- 
durch die  richtige  Deutung,  da  man  nickt  mehr  blos 
die  am  Stamm  auftretenden,  mit  nervösen  Symptomen 
verbundenen  Bläscheneruptionen  dieser  Dermatonose 
zuzählte,  sondern  an  allen  Körpergebieten  jene  Bläs- 
chengruppen, die  vorausgegangenen  Neuralgien  folg- 
ten und  welche  die  Richtung  eines  Nervenzweiges  ein- 
hielten, in  dieselbe  pathologische  Klasse  einreihte.  — 
Für  die  verschiedenen  Zosterformen  existiren  zahlreiche  pathologische 
Belege  in  der  Literatur.  So  haben  C  h  a r  c  o  t  und  C  o  t a  r  d 4)  einen  Fall 
gesehen,  bei  dem  alle  Zweige  des  Plexus  cervicalis  rechterseits  von 
einem  Zoster  ergriffen  waren  und  bei  der  Autopsie  die  Spinalgang- 
lien und  die  Nervenstämme  geschwellt  und  geröthet  waren,  während 
die  Wurzeln  der  Cervicalnerven  sowie  der  obere  Theil  der  Medulla 
vollkommen  normal  erschienen,  und  so  können  je  nach  den  ein- 
zelnen Regionen  des  erkrankten  Herdes  oder  den  aus  dem  Centrai- 
nervensystem entspringenden  Ganglienpartien  an  verschiedenen  Stellen 
Zosterausbrüche  zu  Tage  treten.  Hutchinson2)  und  Hybord3) 
haben  eine  grosse  Reihe  von  Zoster  frontalis-  und  ophthalmicus-Fällen 
zusammengestellt,  bei  denen  ausser  den  Neuralgien  noch  bedeutende 
Störungen  des  Sehvermögens  bestanden.  —  Brown-S6quard4)  hat 
in  einem  Falle  von  Meningitis  spinalis  längs  der  Zweige  des  Plexus 
brachialis  einen  intensiven  Zosterausbruch  gesehen.  Allgemein  be- 
kannt ist  der  Fall  Bärensprung's 5),  der  schon  im  Jahre  1861  die 
neurotische  Natur  des  Zoster  sehr  eingehend  begründet  hatte  und 
der  in  einem  Falle  von  Zoster  pectoralis  bei  der  Obduction  eine  Ent- 
zündung der  Spinalganglien  der  hinteren  Wurzeln  und  der  aus  selben 
entspringenden  Brustnerven  gefunden  hatte.  Analoge  Fälle  berich- 
teten ferner  Wagner0),  Weidner7)  und  Wyss8).  —  Die  Annahme 


1)  Le^ons  sur  les  maladies  du  Systeme  nerveux.  Paris  1880.  p.  29. 

2)  Ophthalm.Hosp.Rep.  Oct.  1866.  p.  166. 

3)  Du  Zona  ophthahnique.  These  de  Paris.  1872. 

4)  Comptes  rendus  de  la  societe  de  Biologie.  1870.  p.  45. 

5)  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Herpes  Zoster.  Charitö-Annalen.  1863. 

6)  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1870.  Nr.  7. 

7)  Archiv  der  Heükunde.  1871.  XH.  S.  282. 

8)  Ebendaselbst.  S.  262. 
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Bären  sprung's,  dass  nur  die  Ganglien  als  Ursprungsstätten  der 
Zostererkrankungen  zu  betrachten  sind,  leidet  insofern  eine  Ein- 
schränkung, als  man  auch  manchmal  die  Ganglia  intervertebralia 
intact,  dafür  aber  das  Rückenmark  selbst  verändert  gefunden  hatte, 
und  die  Fälle  von  Tabes  oder  von  Strangsklerosen,  die  von  Zoster- 
ausbrüchen  gefolgt  sind,  sprechen  auch  klinisch  für  diese  Angabe. 
Der  Zoster  pflegt  gewöhnlich  einmal  aufzutreten,  doch  sind  auch 
Fälle  von  mehrfachen  Recidiven  bei  dieser  Erkrankung  bekannt  und 
namentlich  Kaposi1)  berichtet  von  einem  Fall,  bei  welchem  in 
einem  verhältnissmässig  kurzen  Zeiträume,  im  Gebiete  des  Plexus 
cervicobrachialis  dexter  der  Zoster  fünfmal  recidivirte  und  zwar 
immer  an  ein  und  derselben  Region,  später  trat  in  demselben  Fall, 
demnach  zum  sechsten  male,  gleichfalls  rechterseits  ein  Zoster  lumbo- 
sacro-cruralis  auf,  während  ein  7.,  8.  und  9.  Ausbruch  bei  dieser 
Kranken  auf  der  linken  Körperhälfte  als  Zoster  cervicobrachialis 
sich  einstellte.  —  Ebenso  berichtete  Tilbury-Fox2)  von  einem 
33jährigen  Manne,  der  im  Verlauf  einiger  Jahre  immer  zur  Sommers- 
zeit von  einem  längere  Zeit  andauernden  Zoster  befallen  wurde. 

Die  Befunde  von  Zosteraffectionen,  die  sich  auf  Erkrankung  des 
Gangliensystems  beziehen,  sind  zahlreicher  als  jene,  welche  vom  er- 
krankten Rückenmark  abhängig  erscheinen,  demnach  gilt  das  Centrai- 
nervensystem mit  Recht  als  Ausgangsstätte  vieler  einschlägiger  Fälle. 
Bei  Frontal-  und  Cervicalzostern  kann  man  das  Gehirn  und  das  ver- 
längerte Mark,  bei  den  am  Stamme  auftretenden  das  Rückenmark 
als  Krankheitsherd  bezeichnen.  Seltener  sind  die  Fälle,  wo  der 
Zoster  als  Reflexneurose  auftritt.  So  beobachtete  Dr.  JeweP)  einen 
Zoster  cruralis,  welcher  als  Folgezustand  einer  schweren  Uterus- 
erkrankung angesehen  werden  musste,  da  mit  Nachlass  der  letzteren 
auch  der  Zoster  und  die  intensiven  Neuralgien  sich  rückbildeten. 

Ausser  der  Neuralgie  beobachtet  man  beim  Zoster  noch  mit- 
unter eine  andere  Störung  in  der  sensiblen  Sphäre,  die  Anästhesia 
dolorosa,  d.  i.  eine  Unempfindlichkeit  in  der  Haut  neben  einer 
gleichzeitigen  bedeutenden  Schmerzhaftigkeit.  Die  Erklärung  für 
diese  Erscheinung  ist  nicht  schwierig;  da  die  Ursache  der  Schmerz- 
haftigkeit in  der  sensiblen  Wurzel  des  Rückenmarkes  liegt,  so  kann 
durch  einen  pathologischen  Vorgang  (Exsudat  im  Neurilem,  Druck 
eines  Neugebildes  u.  s.  w.)  die  Leitung  nach  der  Peripherie  aufge- 
hoben sein,  wodurch  Anästhesie  erfolgt. 

1)  Wiener  med.  Wochenschrift.  1874.  1875—1877. 

2)  British  medical  Journal.  1870.  6.  August. 

3)  Transactions  of  the  American  neurological  Association.  New-York  1875. 
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Die  nervösen  Erscheinungen  sind  beim  Zoster  nicht  nur 
sensibler,  sondern  auch  motorischer  Natur,  indem  mitunter  Läh- 
mimgszustände  auftreten,  welche  das  Exanthem  überdauern.  Broad- 
bent1)  theilte  einen  Fall  mit,  wo  eine  74jährige  Frau  ohne  nach- 
weisbare Veranlassung  brennende  und  stechende  Schmerzen  auf  der 
Seite  des  rechten  Armes  und  Nackens  empfand,  kurz  darauf  trat 
ein  Zoster  auf,  der  Schulter,  Ober-  und  Vorderarm  bedeckte  und 
acht  Tage  später  folgten  Bewegungsstörungen  mit  partieller  Läh- 
mung des  Armes,  die  nicht  mehr  zu  heben  waren  und  dauernd  an- 
hielten. Erwähnenswerth  sind  die  Mittheilungen  von  Dune  an2), 
der  in  einem  Falle  von  Zoster  thoracicus  bei  einer  alten  Frau  nach 
einer  mehrere  Tage  andauernden  Neuralgie,  noch  bevor  der  Bläs- 
chenausbruch erfolgte,  eine  complete  Lähmung  des  rechten  Armes 
und  Beines  wahrgenommen  hatte,  die  Gesichtspartie  war  von  der 
Lähmung  verschont;  der  Zoster  und  die  unvollkommene  Hemiplegie 
hielten  nahezu  3  Wochen  an  und  schwanden  gänzlich. 

Aehnliche  Beobachtungen  sind  noch  mehrfach  gemacht  worden, 
gehören  aber  zu  den  ungewöhnlichen  Vorkommnissen.  Einen  Fall 
von  Brachial-Zoster  mit  unvollkommener  Lähmung  der  Extremitäten 
veröffentlichte  ich  vor  kurzem.3) 

Dass  der  Zoster  auf  beiden  Körperhälften  auftreten  kann,  ist 
trotz  der  seinerzeitigen  Angaben  von  Plinius  heute  nicht  mehr  zu 
negiren;  Biett  leugnete  das  Vorkommen  eines  solchen  Zoster  bila- 
teralis,  weil  er  ihn  nie  beobachtete,  was  jedoch  durch  andere  spätere 
Angaben  vielfach  widerlegt  wurde. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  einzelnen  Formen  des  Zoster,  der 
von  Bärensprung  zuerst  nach  der  Localität  in  9  Varietäten  ab- 
getheilt  wurde,  während  Hebra  selben  in  7  zusammenfasste. 

Der  Zoster  erscheint  demnach  als: 

a)  Zoster  capillitii, 

b)  =>  faciei, 

c)  *  nuchae  s.  collaris, 

d)  *»  brachialis, 

e)  *  pectoralis, 

f)  =  abdominalis, 

g)  *  femoralis. 

a)  Zoster  capillitii  erstreckt  sich  auf  die  vordere  und  hintere 
Partie  der  Kopfhaut  und  verläuft  entlang  den  Zweigen,  die  aus  dem 


1)  British  medical  Journal.  1860. 

2)  Journ.  of  cutan.  Medicine.  London  1868.  p.  242. 

3)  Neuropathische  Dermatonosen.  S.  139. 
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zweiten  Aste  des  Trigeminus  entspringen  (Hebra).  Dies  ist  für  alle 
Fälle  nicht  zutreffend,  da  auch  der  Zoster  ophthalmicus1)  nach 
der  obigen  Einteilung  hieher  zu  zählen  ist  und  die  ergriffenen  sen- 
siblen Zweige  aus  dem  ersten  Aste  entspringen,  namentlich  gilt  dies 
betreff  der  Zoster-Proruptionen  längs  des  Nervus  frontalis  und  supra- 
orbitalis.  —  An  der  hinteren  Kopfhaut  verläuft  der  Zoster  längs  des 
Hinterhauptes  bis  zum  Scheitel,  etwa  in  der  Richtung  des  Nervus 
occipitalis  magnus  (der  bekanntlich  der  hintere  Zweig  des  zweiten 
oberen  Halsnerven  ist). 

b)  Zoster  facialis.  Die  Bezeichnung  ist  eine  richtige,  doch 
erfordert  sie  zum  Verständniss  eine  nähere  Erklärung.  Hebra  be- 
zeichnet als  Verlaufsbahn  für  diesen  Zoster  jene  Verzweigungen,  die 
vom  Nervus  facialis  sich  in  die  Gesichtshaut  verlieren.  Nun  ist  aber 
der  Nervus  facialis  ein  rein  motorischer  Nerv,  und  da  bei  dem  in  Rede 
stehenden  Zoster  und  den  Neuralgien,  welche  Herpeseruptionen  im 
Gefolge  haben,  Motilitätsstörungen  seltener  als  Sensibilitätsstörungen 
vorkommen,  so  ist  es  entsprechender,  die  Schmerzen  auf  Ergriffensein 
der  sensiblen  Fasern  und  nicht  der  motorischen  zurückzuführen.  Die 
sensiblen  Nervenverzweigungen  im  Gesichte  sind  jedoch  Fasern  des 
Trigeminus,  die  sich  in  der  Wange,  der  Nase,  den  Lippen  und  dem 
Kinn  ausbreiten  und  die  Nervenanastomosen  des  7.  Gehirnnerven  mit 
dem  Trigeminus  sind  daher  die  Träger  der  Neuralgie  beim  Facial- 
zoster. 

c)  Zoster  nuchae  s.  collaris.  Der  Bläschenausbruch  er- 
streckt sich  von  der  Gegend  der  Halswirbel  und  zieht  sich  entweder 
nach  vorn  gegen  das  Schlüsselbein  oder  nach  oben  gegen  das  Hinter- 
haupt und  die  Ohrmuschel. 

d)  Zoster  b  r  a  c  h  i  a  1  i  s.  Er  verläuft  gewöhnlich  von  dem  letz- 
ten Hals-  und  dem  ersten  Brustwirbel  über  den  oberen  Rand  der 
Scapula  und  wendet  sich  sowohl  nach  der  Streck-  wie  nach  der 
Beugeseite  des  Oberarmes.  Die  Bläschengruppen  sind  nicht  immer 
in  fortlaufender  Linie,  sondern  von  Zwischenstellen  unterbrochen, 


1)  Der  Zoster  ophthalmicus  ist  vor  nicht  sehr  langer  Zeit,  namentlich  durch 
Hutchinson  eingehender  gewürdigt,  und  die  eigentliche  Hauterkrankung  als 
Ursache  einzelner  Störungen  im  Auge,  wie  Lichtscheu,  Iritis,  Geschwürsbildung 
an  der  Cornea  u.  s.  w.,  gedeutet  worden.  Die  Beobachtungen  haben  sich  in  jüng- 
ster Zeit  noch  vermehrt,  Bowmann,  Jefferies,  Weyss  u.  a.  Augenärzte 
haben  diese  Form  öfters  entstehen  gesehen,  selbe  führt  mitunter  ausser  zu  den  ge- 
nannten localen  Erscheinungen,  zu  schweren  Folgezuständen,  wie  Panophthal- 
mitis,  Phlebitis  im  Bulbus  mit  nachträglicher  Meningitis  und  letalem  Ausgange. 
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das  Exanthem  ist  aber  oft  an  dem  Arme  allein  zu  beobachten,  ohne 
auf  die  Haut  über  die  Wirbel  sieb  zu  erstrecken,  wie  ich  mehrere 
solche  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  fand. 

e)  Zoster  pectoralis  wird  der  unterhalb  des  ersten  Brust- 
wirbels entspringende  Ausschlag  genannt;  das  Verbreitungsgebiet 
umfasst  die  Haut  des  Thorax  bis  zu  den  Lendenwirbeln.  Als  Ur- 
sprungsstätte nimmt  man  gewöhnlich  jene  Wirbel  an,  wo  der  Zoster 
entspringt,  und  als  Verlaufsgegend  jene  Intercostalräume,  in  denen 
er  sich  hinzieht.  Die  Intercostalnerven  sind  zumeist  ergriffen,  und 
die  begleitenden  Neuralgien  gewöhnlich  so  heftig,  dass  man  mitunter 
an  eine  beginnende  Pleuritis  erinnert  wird,  so  lange  die  Bläschen  noch 
nicht  zum  Vorschein  gekommen.  Vor  kurzem  beobachtete  ich  einen 
Zoster  pectoralis  bei  einer  50  Jahre  alten  Frau,  wo  die  Bläschen- 
gruppen von  der  Wirbelsäule  beginnend  bis  zur  Axillargegend  ver- 
liefen, den  vom  Arme  bedeckten  Theil  der  Haut  frei  Hessen  und  in 
der  Verlängerung  desselben  Intercostalraumes  sich  bis  zur  Sternal- 
gegend  fortsetzten.  Es  war  dies  ein  Fall,  der  gleichzeitig  von  den 
heftigsten  Neuralgien  6  Wochen  hindurch  ohne  Unterlass  begleitet 
war.  Während  ich  dies  schreibe,  habe  ich  wieder  einen  derartigen 
Fall  eines  Pectoralzoster  in  Behandlung,  der  von  dem  dritten  Brust- 
wirbel beginnend,  linkerseits  sich  bis  zum  Thorax  hinzieht  und  nahezu 
10  Ctm.  Flächenraum  in  der  Breite  einnimmt,  einzelne  Ausläufer  in 
die  Innenseite  des  Oberarmes  aussendet  und  während  des  ganzen 
mehrwöchentlichen  Verlaufes  vollkommen  schmerzlos  sich  verhält. 

f)  Zoster  abdominalis.  Die  Ausgangsstätte  desselben  sind 
die  Lendenwirbel,  und  die  Ausbreitung  der  Eruption  erstreckt  sich 
über  den  Unterleib  bis  zu  der  Medianlinie  des  Bauches.  Die  Schmerz- 
haftigkeit  ist  oft  so  bedeutend,  dass  die  Thätigkeit  der  Bauchpresse 
dadurch  gehemmt  wird  und  Patienten  mitunter  bei  Zuständen  von 
Hartleibigkeit  während  der  Stuhlentleerungen  von  Schmerzanfällen 
befallen  werden. 

g)  Der  Zoster  femoralis  nimmt  seinen  Ursprung  vom  Ge- 
sässe und  geht  längs  des  Oberschenkels  theils  in  peripherer  Richtung 
von  rück-  nach  vorwärts,  oder  auch  die  Extremitäten  entlang  bis  zur 
Kniekehle.  —  Bärensprung  fasst  die  zwei  letztgenannten  Zoster- 
formen in  4  zusammen:  Zoster  dorso-abdominalis ;  lumbo-inguinalis ; 
lumbo-femoralis  und  sacro-ischiadicus ,  welche  die  häufigere  Verlaufs- 
richtung genauer  angeben. 
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Aetiologie  des  Herpes. 

Die  Ursachen  der  Herpeserkrankungen  können  für  alle  Arten 
derselben  eine  gemeinschaftliche  Erledigung  finden,  da  man  betreff 
derselben  nicht  mehr  wie  früher  alle  möglichen  nahe  und  entfernt 
liegenden  Momente  zu  Hilfe  nehmen  muss,  um  eine  Erklärung  für 
das  Zustandekommen  dieser  Affection  zu  geben.  Die  Stützpunkte 
für  die  Erklärung  der  Erscheinungen,  welche  bei  den  Bläschenerkran- 
kungen heranzuziehen  sind,  ruhen  in  der  Kenntniss,  dass,  wie  schon 
Eingangs  bemerkt,  Affectionen  der  Nerven  häufig  Erup- 
tionen von  Bläsch enefflorescenzen  zur  Folge  haben. 

Man  darf  jedoch  nicht  zu  weit  gehen,  um  diese  am  Kranken- 
bette gewonnene  Erfahrung  zu  einem  allgemeinen  Satze  umzugestal- 
ten, denn  nicht  jede  Neuralgie  oder  Innervationsstörung,  sei  sie  cen- 
tralen oder  peripheren  Ursprungs,  hängt  mit  Herpesbildung  zusammen; 
wäre  dies  der  Fall,  so  würde  der  Herpes  die  häufigste  Erkrankung 
sein,  nichtsdestoweniger  ist  die  Abhängigkeit  der  Bläschenbildung 
von  diesen  Zuständen  so  unleugbar  constatirt,  dass  dieses  Abhängig- 
keitsverhältniss  zu  den  wenigen  genaueren  ätiologischen  Kenntnissen 
gehört,  die  wir  in  der  Dermatologie  überhaupt  besitzen. 

Wir  haben  schon  bei  den  verschiedenen  Herpesarten  Anhalts- 
punkte für  das  ätiologische  Verhalten  derselben  angegeben  und 
wollen  nur  noch  einige  kurze  Bemerkungen  anfügen. 

Für  den  Herpes  facialis  ist  die  Erklärung  des  Zusammen- 
treffens desselben  mit  oder  ohne  fieberhafte  Zustände  keine  genügend 
klare.  Gerhardt1)  hat  schon  vor  Jahren  für  den  febrilen  Herpes 
labialis  behauptet,  dass  durch  das  Fieber  die  Trigeminusfasern  gereizt 
werden.  "Wenn  nun  die  kleinen  Arterien,  welche  sammt  den  Nerven- 
verzweigungen durch  enge  Knochenkanäle  laufen,  während  des  Frost- 
stadiums sich  contrahiren,  so  werden  sie  im  darauffolgenden  Hitze- 
stadium wieder  ausgedehnt  und  drücken  inner  halbder  engen  Kanäle 
auf  die  Nervenäste,  die  dann  zur  Bläscheneruption  führen.  —  Diese 
Annahme  hat  wohl  manches  Bestechende,  doch  erklärt  sie  den  Vor- 
gang nur  theilweise,  denn  der  Herpes  facialis  ist  nicht  jedesmal  bei 
Fieberzuständen  vorhanden,  er  erscheint  ebenso  häufig  ohne  Fieber, 
verläuft  stets  schmerzlos  und  zeigt  selten  ein  bilaterales  Verhalten, 
es  bleibt  ferner  auch  unerklärt,  warum  nur  kleinere  Zweige  und 


1)  Jenaer  Zeitschrift  f.  Medicin.  1865.  S.  345. 
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nickt  grössere  Ausbreitungen  des  Trigeniinus  im  Gesichte  getroffen 
werden. 

Betreff  des  Herpes  progenitalis  haben  wir  die  Abhängig- 
keit von  Reizung  der  Genitalsphäre  schon  angeführt,  und  was  den 
Herpes  Zoster  anlangt,  so  können  wir  zu  dem  in  der  Symptoma- 
tologie Angeführten  nichts  hinzufügen,  was  über  das  ursächliche  Ver- 
halten weitere  Aufschlüsse  zu  geben  vermöchte. 

Prognose. 

Dieselbe  ist  für  die  Herpeserkrankungen  im  Allgemeinen  eine 
günstige,  da  mit  Ausnahme  des  Zoster,  die  übrigen  Formen  rasch  ab- 
laufen und,  ohne  Folgezustände  zu  hinterlassen,  sich  verlieren.  Ueber- 
gänge  des  Zoster  in  andere  locale  Erkrankungen  sind  jedoch  auch 
manchmal  zu  beobachten,  so  sah  ich  in  einem  zum  Tode  führenden 
Fall  aus  dem  Zoster  einen  universellen  Pemphigus  sich  entwickeln.1) 
Nachkrankheiten  anderer  Art  sind  schon  früher  beobachtet  worden, 
nicht  nur  lange  anhaltende  Sensibilitätsstörungen,  sondern  auch  Ul- 
cerationen  innerhalb  der  Zosterefflorescenzen.  So  berichtet  Hoff- 
mann2):  „Langius  confirmat  binis  exemplis,  quam  periculosus  Zoster 
sit",  indem  ein  Kranker  in  Folge  eines  zu  Geschwüren  umgewan- 
delten Zoster  zu  Grunde  ging  und  ein  anderer  nur  durch  ausgiebige 
Venäsectionen  gerettet  werden  konnte.  Man  braucht  Kranken,  die 
an  welcher  Art  des  Zoster  immer  leiden,  keine  besonderen  Vorsichts- 
maassregeln  in  Betreff  ihres  Verhaltens  anzugeben ;  falls  etwaige  Func- 
tionsstörungen  nicht  dazu  auffordern,  können  solche  Patienten  ihrer 
Beschäftigung  ungehindert  nachgehen.  —  Zieht  sich  eine  Zosterer- 
krankung  in  die  Länge,  so  sind  es  dann  gewöhnlich  die  Folgezustände 
des  Leidens  (Paralysen,  Sensibilitätsstörungen),  und  die  erfordern 
dann  eine  besondere  Berücksichtigung,  die  schon  das  Gebiet  der  all- 
gemeinen Pathologie  berühren  und  deren  Vorhersage  zum  Theil  mo- 
dificiren. 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  verschiedenen  Herpesarten  erfordert  ein  ex- 
spectatives  und  ein  symptomatisches  Verfahren.  Ersteres  bezieht  sich 
auf  jene  Formen,  die  ohne  unangenehme  Erscheinungen  ihren  Verlauf 


1)  Keuropathische  Dermatonosen.  S.  146. 

2)  Systoma  medic.  rationalis.  T.IV.  p.  320. 
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nehmen;  letzteres  darauf,  die  schwereren  begleitenden  Zustände  zu 
mildern.  —  Da  wir  kein  Mittel  kennen,  welches  den  Gang  dieses 
llautleidens  abzukürzen  im  Stande  wäre  und  den  Ausbruch  desselben 
zu  verhindern  vermag,  so  brauchen  wir  bei  den  schmerzlosen  Herpes- 
formen: dem  Herpes  labialis,  progenitalis,  Iris  und  circinatus  nur  in- 
differente Substanzen  in  Gebrauch  zu  ziehen,  hauptsächlich  um  schäd- 
liche Einflüsse  von  aussen  abzuhalten  und  die  kranken  Flächen  durch 
eine  Schutzlage  vor  Verunreinigung,  Keibung  und  anderen  Insulten 
zu  bewahren.  —  Eine  Abtrocknung  der  Bläschen  durch  Entleerung 
derselben  mittelst  eines  Einstiches  zu  beschleunigen,  ist  nicht  zweck- 
mässig, da  das  geringe  zähe  und  seröse  Fluidum  der  Unterlage  an- 
haftet und  die  Bläschendecke  trotzdem  nur  so  wie  beim  normalen 
Verlaufe  zur  Kruste  eintrocknet  und  schliesslich  abfällt.  —  Ebenso 
ist  es  nicht  gut,  wenn  man  die  Krusten  abreisst,  weil  das  geringe 
nachfliessende  Serum  neuerdings  zu  einer  Borke  eintrocknet  und  die 
schliessliche  Heilung  erschwert.  —  Um  nun  die  Herpesbläschen  zu 
schützen  und  in  ihrem  normalen  Verlaufe  nicht  zu  stören,  ist  es  am 
besten,  dünne  Lagen  von  Leinenstreifen,  die  mit  einem  feinen  Fett, 
Vaseline  oder  einer  indifferenten  Salbe  bestrichen  sind,  auf  die  Bläs- 
chen zu  legen.  Will  man  gerade  ein  Medicament  anwenden,  so  kann 
die  Salbe  mit  Carbonas  plumbi,  Oxydum  Zinci  (1,0  auf  10,0 — 15,0) 
versetzt  werden.  Statt  der  Salben  können  auch  Streupulver  aus  Reis- 
Stärkemehl,  gepulvertem  Talkstein  u.  s.  w.  zur  Verwendung  kommen, 
dieselben  sind  sogar  für  den  Herpes  Iris  und  circinatus  ausschliesslich 
zu  empfehlen,  während  für  die  anderen  Herpesarten  die  genannten 
Salben  zweckmässiger  sind.  Beim  Herpes  progenitalis  ist  eine  in- 
differente oder  austrocknende  Salbe  aus  Zink  oder  Bismuth  besonders 
anzurathen,  weil  in  zweifelhaften  Fällen  die  Frage,  ob  Herpes,  ob 
Syphilis  dadurch  am  leichtesten  beantwortet  werden  kann. 

Auch  betreff  des  Herpes  Zoster  gilt  das  Gesagte  namentlich 
für  jene  Fälle,  die  ohne  bedeutende  Unannehmlichkeiten,  Schmerz- 
anfälle oder  anderweitige  Zwischenfälle  verlaufen,  was  wohl  bei  dem 
Gürtelausschlage  nicht  oft  der  Fall  ist.  So  lange  man  die  Neuralgie 
von  dem  Contentum  der  Bläschen  und  ihrem  Reiz  auf  die  Haut  ab- 
leitete, trachtete  man  auch  die  Causa  nocens  so  rasch  als  möglich 
zu  beseitigen,  und  die  älteren  Aerzte  (Turner,  Rüssel)  glaubten 
dies  durch  Ausschneiden  der  Bläschen  und  Anwendung  von  reizenden 
Salben  am  schnellsten  zu  erreichen.  Man  Uberzeugte  sich  aber,  dass 
die  hierauf  folgenden  Entzündungen  und  Geschwürsbildungen,  ohne 
die  Neuralgie  zu  beseitigen,  den  Krankheitprocess  auf  der  Haut  noch 
verschlimmerten  und  die  Genesung  verzögerten.  Man  verliess  diese 
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Methode  bald,  da  auch  wohl  wenige  Kranke  Lust  hatten,  sich  der- 
selben zu  unterziehen,  und  Serres  modificirte  die  Behandlungsart 
durch  Anwendung  der  ektrotis chen  Methode,  d.  i.  Aetzung 
der  einzelnen  Bläschen  vermittelst  des  Argentum  nitricum.  Ob- 
gleich man  hierdurch,  was  die  Abkürzung  des  Leidens  und  Vermin- 
derung der  Neuralgie  betraf,  theilweise  Erfolge  wahrzunehmen  glaubte, 
so  hat  auch  diese  Methode  nur  durch  kurze  Zeit  Nachahmer  gefunden. 
Die  Aerzte  überzeugten  sich  schliesslich,  in  Folge  vieler  quälender  und 
eingreifender  Heilmethoden,  unter  denen  Abführmittel  und  Aderlässe 
auch  ihre  Rolle  spielten,  dass  die  Schmerzhaftigkeit  der  Krankheit 
nur  durch  beruhigende  und  lindernde  Mittel  allein  zu  beheben  sei, 
und  dies  führte  zur  allein  rationellen,  zur  symptomatischen  Be- 
handlung des  Zoster. 

Es  ist  kaum  nöthig,  besonders  hervorzuheben,  dass  man  die  ganze 
Reihe  der  Narcotica  in  Form  von  Salben,  Pflastern  und  Umschlägen, 
sowie  in  innerlicher  Darreichungsweise  gegen  dieses  Leiden  in  Ge- 
brauch zog,  und  je  nach  dem  Erfolge  wurden  nicht  nur  früher,  son- 
dern auch  jetzt  den  einzelnen  Arzneien  der  entsprechende  Werth 
eines  wirklichen  Hilfsmittels  beigelegt.  Wir  wollen  einige  derselben 
zum  beliebigen  Gebrauche  namentlich  anführen.  Hebra  räth  ein 
auf  Leinwand  gestrichenes  Pflaster  wie  Empl.  saponatum,  diabotani, 
de  Meliloto,  welches  die  Grösse  der  kranken  zu  bedeckenden  Haut- 
fläche  haben  soll,  im  Ganzen  mit  Pulvis  opii  zu  bestreuen  und 
mittelst  eines  Tuches  oder  einer  Rollbinde  zu  befestigen  und  den 
Verband  1 — 2  mal  innerhalb  2 — 3  Tagen  zu  wechseln,  bis  Erleichterung 
oder  Heilung  eingetreten  ist;  ausserdem  innerlich  Narcotica. 

Wilson  empfiehlt  grössere  Gaben  von  Chinin  und  Eisen,  hie  und 
da  selbst  Arsenik  (obgleich  einzelne  Aerzte,  wie  Hutchinson  u.  A., 
in  Folge  desselben  gerade  Zosterausbrüche  entstehen  gesehen  haben), 
ferner  Jodkali  und  Narcotica,  —  eine  Reihe  von  Medicam enten,  die 
in  einer  hartnäckigen  Form  jedenfalls  einige  Abwechslung  gestatten.  — 
Unter  den  örtlichen  Heilmitteln  empfahl  man  Einreibungen  von: 

Oleum  Cadini  ,  Chloroformillae,  Tra.  aconiti  ana  part.  aequales 
oder  Tr.  opii  —  aconiti  ana  pt.  aequales,  ferner  ferri  sesquichlorati  5,0, 
Alcoh.  rectific.  30,0  (Gressy);  Muriat.  hydrarg.  corrosivi  0,05,  Col- 
lodii  5,0  (Devergie),  sowie  Einreibungen  von  Ol.  Cajeputi,  Chloro- 
form u.  s.  w. 

Jeder  Arzt,  der  einige  Zosterfälle  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte, 
wird  zu  mehrfachen  Versuchen  sich  gezwungen  sehen,  um  den  Pa- 
tienten nicht  zu  ermüden,  falls  einige  Medicamente  nur  vorüber- 
gehende Erleichterung  gewähren.  Alle  diese  Mittel  können  nicht  im 
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Entferntesten  die  beschwichtigende  und  hilfreiche  Methode  ersetzen, 
die  wir  in  Form  von  Narcoticis  zur  Verfügung  haben.  Man  gebe 
bei  intensiven  Neuralgien  Morphin  in  Pulverform  oder  als  subcutane 
Injection,  ferner  Chloralhydrat,  namentlich  für  die  Nachtzeit,  um  die 
durch  Neuralgie  oft  veranlasste  Schlaflosigkeit  hintanzuhalten,  wobei 
die  örtliche  Behandlung  durch  kalte  Umschläge,  Hebra's  Pflaster  ver- 
bunden mit  Opium  u.  s.  w.  u.  s.  w.  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist. 

Zur  Unterstützung  der  Behandlung  können  auch  Bäder  und  kalte 
Abreibungen  zeitweilig  empfohlen  werden,  namentlich  in  Fällen,  wo 
der  anhaltende  Gebrauch  der  Narcotica  nicht  vertragen  wird.  —  Zu- 
rückbleibende Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen  erfordern  eine 
elektrische  Behandlung,  die  oft  viel  Zeit  und  Ausdauer  in  Anspruch 
nimmt,  wie  ich  bei  einem  Zoster  abdominalis  beobachtete,  wo  eine 
totale  Anaesthesie  der  erkrankten  Hälfte  der  Bauchhaut  durch  nahezu 
8  Monate  anhielt. 


Das  Malum  perforans  pedis. 

Selbes  ist  eine  durch  Einwirkung  trophischer  Nerven  veranlasste 
Krankheitsform,  welche  als  Leiden  der  Haut  beginnend,  zu  tiefgrei- 
fenden Störungen  führt.  Dieser  Erkrankung  wurde  von  französischen 
Aerzten  eine  besondere  Würdigung  zu  Theil  und  Duplay  und 
Mo  rat1)  haben  in  ausführlicher  Weise  dieses  Leiden  in  seinen  ein- 
zelnen Phasen  geschildert,  während  von  deutschen  Aerzten  unter  An- 
deren Fischer 2)  sich  eingehend  mit  dem  Wesen  desselben  beschäf- 
tigt hat.  Es  handelt  sich  bei  dieser  Erkrankung  um  eine  ulceröse 
Affection  der  Fusssohle,  die  mit  einer  Epithelwucherung  be- 
ginnt, welche  manchmal  aus  einer  dem  Hühnerauge  ähnlichen  Ver- 
dickung der  Epidermis,  mitunter  aus  einem  Leichdorn,  welcher  einem 
constanten  Drucke  ausgesetzt  ist,  mitunter  wieder  aus  anderer,  meist 
traumatischer  Einwirkung  entsteht. 

In  allen  Fällen  beginnt  das  Leiden  als  eine  rundliche,  wie  mit 
einem  Instrumente  ausgemeisselte  Uiceration,  welche  die  Folge  einer 
chronischen  Entzündung  ist,  die,  wenn  rechtzeitig  erkannt  und  ge- 
hörig gepflegt,  sich  wieder  rückbilden  kann,  wo  nicht,  eine  immer 


1)  Recherches  sur  la  naturc  et  la  pathogne  du  mal  parforant  du  pied. 
Arch.  gen.  deMeU  1873. 

2)  Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  1873.  S.  300.  —  Schmidt's  Jahrbücher.  1S75.  IV. 

S.  173. 
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tiefer  greifende  Erkrankung  mit  nachträglicher  Zerstörung  aller  Weich- 
theile,  der  Gelenke  und  Knochen  darstellt,  welche  oft  der  sorgsamsten 
Behandlung  widersteht  und  sich  in  steter  Ausbreitung  nicht  nur  nach 
der  Tiefe,  sondern  auch  nach  der  Fläche  entwickelt.   Die  gleich- 
zeitigen Veränderungen  auf  der  allgemeinen  Decke  sind  für  die  tropho- 
neurotische  Erkrankung  sehr  charakteristisch,  worauf  schon  Poncet 
und  zumeist  Duplay  und  Morat  aufmerksam  gemacht  haben.  Die- 
selben geben  sich  kund  durch  übermässige  Epidermisbildung, 
Veränderung  der  Nägel  und  reichliche  Haarentwick- 
lung, sowohl  an  der  Dorsalseite  des  Fusses,  als  an  der  ganzen  un- 
teren Extremität.    In  Begleitung  mit  diesen  Zufällen  findet  man  oft 
auffällige  Pigmentirungen,  Erytheme  und  Eczeme  und  entweder  ver- 
minderte oder  gesteigerte  Schweisssecretion.    Man  hat  wohl  wegen 
der  localen  Einwirkungen,  die  das  Malum  perforans  zu  veranlassen 
scheinen,  dies  Leiden  ursprünglich  für  ein  örtliches  gehalten,  aber 
die  Schwere  des  Uebels,  die  Dauer  der  Geschwürsbildung  und  die  Zer- 
störung der  Weichtheile  und  Knochen  Hessen  alsbald  erkennen,  dass 
man  hierbei  an  ein  tieferes  Ergriffensein  denken  muss,  denn  man  hat 
das  perforirende  Fussgeschwür  oft  nach  Rückenmarksverletzungen, 
oft  aber  in  Folge  peripherer  Nervenaffectionen  entstehen  gesehen  und 
diese  Coincidenz  durch  physiologische  Versuche  bestätigen  können, 
da  man  nach  Durchschneidung  des  Ischiadicus  gleicherweise  Ge- 
schwürsbildungen an  den  Fusssohlen  bei  Thieren  beobachtet  hatte. 
Erfrierung  gibt  auch  oft  für  die  Entstehung  des  Malum  perforans 
eine  Gelegenheitsursache  ab,  und  Duplay1)  erwähnt  eine  Beobach- 
tung, wo  in  Folge  einer  solchen  Veranlassung  Malum  perforans  an 
beiden  Füssen  entstand  und  gleichzeitig  Ataxie  locomotrice  sich  ent- 
wickelt hatte.   Die  dem  Ausbruch  des  Geschwürs  vorangehenden 
nervösen  Störungen  sind  ebenso  charakteristisch  für  dieses  Leiden 
als  die  nachfolgenden  Zufälle.  Zu  ersteren  gehören  häufige  ziehende 
und  bohrende  Schmerzen,  Gelenkleiden,  Störungen  der  Motilität 
u.  s.  w.,  später  entwickeln  sich  dann  manchmal  allgemeine,  durch 
Nervenerkrankung  bedingte  Folgeleiden,  wie  örtlicher  Muskelschwund, 
allgemeine  progressive  Muskelatrophie  und  Tabes. 

Der  Charakter  der  trophischen  Störungen  ist  demnach  in  diesen 
Fällen  durch  eine  Reihe  von  Erscheinungen  gekennzeichnet,^  die  man 
von  anderen  als  nervösen  Veranlassungen  schwer  abzuleiten  ver- 
möchte, zumal  dort,  wo  man  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 


1)  Archiv  g6n6r.  de  Medecine  1876.  p.  346. 

Handbuch d.  spec.  Pathologien.  Therapie.  Bd.  XIV.  2. 
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Anästhesie  in  der  Umgebung  des  Geschwürs  oder  in  der  betroffenen 
Extremität  vorfindet.  Die  Anästhesie  ist  eine  constante  Erscheinung 
des  Malum  perforans,  doch  nicht  in  der  Gegend  des  Geschwürs  allein, 
sondern  in  der  ganzen  Partie  der  von  den  kranken  Nervenzweigen 
versorgten  Haut;  dieselbe  ist  in  einzelnen  Fällen  so  hochgradig,  dass 
bei  den  Kranken  eine  totale  Gefühllosigkeit  besteht,  und  man  mit- 
unter die  Amputation  des  erkrankten  Beines  ohne  die  geringste  Em- 
pfindung für  den  Kranken  vornehmen  konnte. 

Die  histologische  Untersuchung  einzelner  Nervenzweige  lehrte 
auch,  dass  eine  bedeutende  Veränderung  in  deren  Structur  stattfindet, 
man  fand  neben  dem  Zugrundegehen  des  Myelin  und  des  Axency- 
linders  mitunter  eine  Verdickung  des  Neurilems.1)  Die  Erkrankung 
ist  demnach  in  ihrer  ganzen  Entwicklung  und  ihrem  Verlaufe  keine 
bloss  nervöse,  sondern  eine  trophoneurotische  und  findet  bei  der 
Schilderung  der  Dermatonosen  nur  insofern  ihre  Besprechung,  als 
die  Affection  der  Haut  das  einleitende  Stadium  des  Malum  perforans 
darstellt. 

Decubitus  acutus. 

Geschwürsbildungen  auf  der  allgemeinen  Decke  werden  in  Be- 
gleitung schwerer  Erkrankungen  des  Nervensystems  oft  beobachtet 
und  sind  als  mit  selben  in  Beziehung  zu  bringende  Veränderungen 
zu  bezeichnen.  Diese  Ulcerationen  treten  immer  nach  vorausgegan- 
genen Erythemen  auf,  welche  nach  kurzem  Bestände  oft  Blasen- 
bildungen zur  Folge  haben,  aus  denen  sich  dann  die  nachträgliche 
Zerstörung  der  Cutis  und  des  Unterhautgewebes  entwickelt.  Da  solche 
Zufälle  gewöhnlich  an  den  tiefer  liegenden  Partien  des  horizontal  ge- 
lagerten Körpers  (Schulter,  Kreuzgegend,  Fersenpartie)  vorkommen, 
und  da  selbe  gewöhnlich  bei  solchen  Kranken  beobachtet  werden, 
die  wegen  der  Schwere  der  Zufälle  active  Bewegungen  nicht  vor- 
zunehmen vermögen  und  die  Haut  auch  noch  mitunter  durch  Urin 
und  Fäcalstoffe  irritirt  wird,  so  erschien  es  begreiflich,  die  an  der 
Kreuzbein-  oder  Steissgegend  vorkommenden  Ulcerationen  als  durch 
Druck  oder  Aufliegen  (Decubitus)  entstandene  Geschwürsprocesse  zu 
betrachten.  Samuel2)  hat  jedoch  die  Aufmerksamkeit  auf  jene 
Ulcerationen  gelenkt,  welche  bei  Gehirn-  und  Rückenmarkserkran- 
kungen schon  nach  kurzer  Dauer  derselben  auftreten  oder  im  Ver- 
laufe des  Leidens  sich  plötzlich  entwickeln.  Er  unterschied  eine  acute 


1)  Michaud,  Lyon,  medical  1876.  Janvier. 

2)  Die  trophischen  Nerven.  Leipzig  1868. 
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und  chronische  Form  dieses  Decubitus,  doch  wurden  seine  auf  die 
acute  Form  sich  beziehenden  Beobachtungen  erst  durch  Charcot's 
eingehende  Darstellung  allgemeiner  bekannt  und  acceptirt. 

Der  Decubitus  acutus  ist  die  wesentliche  Form  der  trophi- 
schen  Störung.  Diese  Affection  ist  sowohl  bei  Gehirn-  als  Rücken- 
marksleiden zu  beobachten  und  erscheint,  der  pathologischen  Bedeu- 
tung entsprechend,  als  ein  prägnantes  Uebel,  da  man  hier  nicht  so 
leicht  wie  bei  dem  sich  allmählich  herausbildenden  chronischen  De- 
cubitus den  Einfluss  örtlicher  Irritamente  auf  der  Rücken-  und  Steiss- 
partie  in  Anschlag  zu  bringen  vermag.  Am  häufigsten  sieht  man  diese 
Hautgangrän  bei  der  Gehirnapoplexie,  gleichviel  ob  eine  traumatische 
Ursache  äusserer  Art,  ob  Erweichungsprocesse  oder  Hämorrhagien 
daselbst  vorkommen.  Charcot l)  machte  zuerst  darauf  aufmerksam, 
dass  bei  hemiplegischen  Zufällen  die  Gangrän  der  Haut  und  die  dar- 
auf folgende  Geschwürsbildung  stets  an  jener  Seite  der  Nates  zu  Tage 
tritt,  auf  welcher  die  Lähmung  besteht,  demnach  bei  Centralapo- 
plexien auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  apoplectischen  Herdes. 
Bei  letzteren  ist  ferner  bloss  einseitige  Schorf-  und  Geschwürsbildung, 
bei  Apoplexie  der  Medulla  gewöhnlich  eine  auf  beide  Sacralgegenden 
sich  ausbreitende  Geschwürsbildung  zu  beobachten.  Die  Raschheit 
des  Auftretens  der  Ulceration  lässt  eben  die  neuropathische  Natur 
dieser  Veränderungen  am  ehesten  voraussetzen,  da  man  wohl  so  plötz- 
lich sich  entwickelnde  tiefe  Störungen  anderweitig  nicht  zu  erklären 
vermag.  Die  Bildung  der  Verschorfung  beginnt  bei  der  Apoplexie 
der  Medulla  gewöhnlich  in  der  Mitte  der  Kreuzgegend  und  breitet 
sich  von  dort  symmetrisch  nach  beiden  Seiten  aus,  doch  sowohl  bei 
dieser  als  bei  Herderkrankungen  im  Gehirn  ist  die  von  Verschorfung 
und  Geschwürsbildung  betroffene  Haut  anästhetisch.  Wenn  bei  Kran- 
ken, die  von  diesem  Leiden  befallen  werden,  auch  durch  die  grösst- 
möglichste  Vorsicht  und  Hautpflege  darauf  Bedacht  genommen  wird, 
die  gelähmte  Körperfläche  an  ihrer  Unterlage  möglichst  frei  und  rein 
zu  erhalten  und  die  Druckerscheinungen  auf  ein  Minimum  zu  be- 
schränken, so  kann  dennoch  das  Auftreten  des  Decubitus  nicht  ver- 
hütet werden. 

Die  nekroskopischen  Untersuchungen  haben  in  zahlreichen  Fällen 
einen  Entzündungszustand  im  nervösen  Centraigebiete  nachgewiesen, 
doch  konnte  von  keinem  der  Beobachter  weder  im  Gehirn  noch  im 
Rückenmark  ein  bestimmter  Herd  als  die  Localisationsstelle  für  das 
Auftreten  der  Hautgangrän  gewissen  Körperpartien  entsprechend  ver- 


1)  Lecons  des  maladies  du  Systeme  nerveux  etc.  Paris  1881.  I.  p.  83  ff. 
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antwortlich .gemacht  werden.  Jotfroy1)  hatte  aus  3  Fällen,  wo  die 
Hautgangrän  an  den  Nates  bestand  und  gleichzeitig  Zerstörungen  im 
Hinterlappen  und  dem  Thalamus  opticus  vorhanden  waren,  geschlos- 
sen, dass  die  Erkrankung  dieser  Gehirnpartien  als  die  Ursache  der 
trophischen  Störungen  anzusehen  sei;  dagegen  haben  andere  Be- 
obachter, welche  wie  Broadbentim  Corpus  striatum,  Dussaussay 
im  Vorderlappen,  Beurmann  in  den  S eiten Windungen 2)  u.  s.  w. 
Hämorrhagien  vorfanden,  vermeint,  dass  selbe  die  gleichen  Ulcera- 
tionen  an  der  Sacralpartie  der  jeweiligen  Kranken  hervorgerufen 
hatten,  während  wieder  in  anderen  "Fällen  von  schweren  Cerebral- 
störungen  von  Charcot  u.  A.  keinerlei  Gangrän  an  der  Haut  nach- 
zuweisen war.  Brown-Sequard  folgert  aus  dem  Umstände,  dass 
der  Decubitus  acutus  sich  mit  Incontinentia  urinae  häufig  verbindet, 
dass  das  Rückenmark  in  toto  zum  Ausgangspunkte  der  Erkrankung 
diente,  während  Samuel  schon  früher  behauptete,  dass  die  Erkran- 
kung der  Spinalganglien  den  Decubitus  erzeuge.  —  Es  erscheint  die- 
sen Beobachtungen  zu  Folge  am  richtigsten,  den  Decubitus  als 
eine  Erkrankung  der  Hinter  stränge  der  Medulla  zu  be- 
trachten, da  bei  einzelnen  Erkrankungsformen  der  Vorderstränge, 
wie  der  progessiven  Muskelatrophie  und  der  essentiellen  Kinder- 
lähmung nie  ein  Decubitus  auftritt. 

Die  Dermatitis  tropho  -  neuvotica  tritt  als  Erkrankung  der  Haut 
auf,  bei  welcher  in  einem  bestimmten  Umfange  sich  zuerst  ein  Ery- 
them einstellt,  das  weiter  zur  Entzündung  führt  und  bei  welchem 
vielfache  Störungen  der  Ernährung  auftreten.  Als  solche  gelten  die 
Efflorescenzbildungen  aller  Art,  welche  nach  Traumen,  Neuralgien 
u.  s.  w.  erscheinen  und  die  sich  auf  entzündeter  Hautfläche  entwickeln. 
Eine  eigenthümliche  Form  dieser  Störung  bildet  die  Glossy  skin, 
eine  zuerst  von  amerikanischen  Aerzten  beschriebene  Dermatose.  Bei 
selber  erscheint  die  Haut  ursprünglich  roth,  glatt  und  glänzend  und 
zeigt  entweder  eine  gleichmässige  oder  eine  marmorirte  Erythem - 
bildung.  Einzelne  Aerzte  schildern  die  Hautoberfläche  wie  mit  einem 
Firniss  bedeckt  und  so  gespannt,  dass  alle  Unebenheiten  und  Falten 
an  selber  verschwinden.  Nach  einiger  Zeit  beginnt  die  Haut  sich 
zu  verdünnen,  indem  das  unterliegende  Zellgewebe  atrophisch  wird, 
welcher  Zustand  als  Schrumpfung  sich  bis  auf  die  Muskellagen  er- 
streckt.   Da  diese  Erkrankung  zumeist  die  Extremitäten  ergreift,  so 


1)  Arcliives  de  mödecine  1376.  Janvier. 

2)  Arnozan,  Des  lesions  trophiques  etc.  p.  145. 
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pflegen  auch  nach  einiger  Zeit  die  Nägel  abzufallen  und  die  Drüsen 
der  Haut  zu  Grunde  zu  gehen. 

Der  erste  Beobachter  dieser  Affection  war  Alexander  Dän- 
mark, welcher  bei  einem  Kranken  nach  Verletzung  des  Nervus 
radialis  diese  merkwürdige  Veränderung  auf  der  Haut  sich  entwickeln 
o-esehn  und  selbe  auch  beschrieben  hatte.1)  Später  haben  Paget  2), 
Weir  Mitchell3)  u.  A.  diese  Erkrankung  eingehend  geschildert, 
und  die  dabei  auftretenden  heftigen  Neuralgien  die  sie  auch  als  Cau- 
salgie  (Burning  pains),  bezeichneten  besonders  hervorgehoben,  welche 
sie  als  die  Folgen  directer  Nervenerkrankung  betrachteten.  —  Es  ist 
als  ziemlich  sicher  anzunehmen,  dass  dieses  Uebel  durch  eine  ganz 
eigenthtimliche  Art  von  Neuralgie  veranlasst  wird.  Morhouse, 
Keen  und  Mitchell  haben  nach  reichlichen  Erfahrungen  diese  neu- 
ralgische Veranlassung  der  Glossy  skin  bestätigen  können  und  die 
neuralgische  Theorie  eingehender  begründet,  deren  Schlussfolgerung 
dahin  lautet,  dass  je  ausgebreiteter  die  Nervenaffection  an  einer  Ex- 
tremität besteht,  desto  intensiver  und  ausgebreiteter  erscheint  auch 
diese  eigenthtimliche  von  Erythembildung  begleitete  Atrophie  der 
Haut.  So  behauptet  Mitchell,  dass  z.  B.  bei  einer  Verletzung  (Er- 
krankung) des  Nervus  cubitalis  allein,  die  Hautaffection  sich  nur  in 
die  Peripherie  des  von  selben  versorgten  Hautgebietes  erstrecke; 
wenn  aber  die  Läsion  einen  grössern  Plexus  trifft,  nicht  nur  die  ganze 
Handfläche,  sondern  auch  die  Palmarfläche  der  Finger  von  dem  atro- 
phischen Zustande  ergriffen  wird,  während  die  Dorsalfläche  intact 
zu  bleiben  vermag. 

Mitunter  erscheint  die  Glossy  skin  in  der  Form  eines  Erythema 
nodosum,  indem  die  erkrankten  und  schmerzhaften  Stellen  in  Gestalt 
einzelner  aus  der  Umgebung  sich  hervorhebender  Knoten  hervortreten, 
in  anderen  Fällen  beginnt  das  Leiden  unter  der  Gestalt  einer  Er- 
frierung. An  der  Oberfläche  der  Glossy  skin  kommen  mitunter  kleine 
Abschürfungen  vor,  oder  Sprünge,  indem  die  unterliegende  Haut  die 
gespannten  Epidermislagen  auseinanderdrängt.  —  Diese  weiteren  Zu- 
fälle steigern  die  schon  bestehende  Schmerzhaftigkeit  um  ein  Bedeu- 
tendes insolange  nicht  durch  eine  calmirende  Behandlung  (Electri- 
cität,  kaltes  Wasser)  ein  Nachlass  und  schliessliche  Besserung  des 
Uebels  eintritt. 


1)  Medical  and  Chirurgical  Transactions.  London  1873.  IV.  p.  48. 

2)  Medical  Times  26.  Marz  1864. 

3)  Des  lesions  des  nerfs.  Traduit  de  l'anglais  par  Dastre.  p.  174. 
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IV.  Motorische  Störungen. 

Dieselben  sind  im  Vergleich  zu  der  grossen  Reihe  der  sensiblen 
Störungen,  die  wir  in  mannigfacher  Gestalt  auftreten  sehen,  und  die 
im  Vorhergehenden  eine  eingehende  Würdigung  gefunden,  von  ge- 
ringerem Belange,  da  weder  wesentliche  Erkrankungen  der  Haut, 
noch  eingreifendere  Veränderungen  im  Gebiete  der  Ernährung  durch 
selbe  bedingt  werden.  Die  Haut  besitzt  in  der  grossen  Menge  ela- 
stischer Fasern  die  sich  in  ihrem  Gewebe  verlieren,  sowie  in  den 
zahlreichen  Muskelzügen,  welche  als  glatte  Muskeln  sowohl  in  den 
Blut-  als  Lymphgefässen  eingebettet  sind  und  selbe  ebenso  wie  die 
Drüsenausführungsgänge  umgeben,  zahlreiche  Elemente,  welche  deren 
Contractilität  und  das  bekannte  elastische  Gefüge  derselben  ermög- 
lichen. Die  Contractilität  wird  durch  den  auf  die  Muskelelemente 
einwirkenden  Nervenreiz  veranlasst,  und  ist  entweder  eine  directe 
oder  eine  reflectirte.  Sobald  ein  die  Hautmuskeln  treffender  Reiz 
in  der  Weise  einwirkt,  dass  die  Cutis  eine  starke  Erregung  erfährt, 
tritt  eine  Erscheinung  zu  Tage,  welche  in  der  Contraction  der  Mus- 
kelelemente sich  kund  gibt,  die  Haarbälge  erheben  sich,  die  einzelnen 
Haare  werden  steifer,  rücken  zusammen,  einzelne  Interstitien  auf  der 
Haut  werden  kleiner,  die  Oberfläche  erhält  ein  runzliches  Aussehen, 
und  es  entsteht  ein  Zustand  den  man  Gänsehaut,  cutis  anserina 
nennt.  —  Die  häufigste  Veranlassung  dieser  Veränderung  der  Haut  ist 
die  Kälte,  man  beobachtet  deren  Einwirkung  am  leichtesten,  wenn 
die  ganze  Hautfläche  einem  solchen  Reize  ausgesetzt  ist,  wie  beim 
Baden  im  kalten  Wasser  oder  wenn  der  normal  temperirte  Körper 
in  einem  kühlen  oder  kalten  Raum  entkleidet  wird.  Weniger  deut- 
lich sieht  man  die  Gänsehaut  auftreten,  wenn  auf  die  Haut,  nachdem 
sie  der  Kälte  ausgesetzt  war,  plötzlich  intensive  Wärme  einwirkt, 
obgleich  sie  auch  dann  wahrzunehmen  ist.  Dass  die  Contraction  der 
Haut  keine  plötzliche,  sondern  eine  allmählich  zunehmende  und  sich 
steigernde  ist,  entnimmt  man  am  besten  aus  der  Veränderung,  welche 
die  Scrotalhaut  zeigt,  wenn  sich  selbe  in  Folge  eines  der  genannten 
Reize  contrahirt.  Die  Zusammenziehung  erfolgt  wellenartig,  und 
man  sieht  unter  seinen  Augen  die  Tunica  dartos  sich  verkleinern.  Es 
ist  kein  Zweifel,  dass  die  Contraction  sich  an  allen  Körperstellen  in 
gleicher  Weise  vollzieht,  doch  sind  an  jenen  Partien,  welche  mit 
kleinen  Muskelelementen  versehen  sind,  diese  schrumpfenden  Bewe- 
gungen nicht  so  deutlich  wahrzunehmen. 

Das  Zustandekommen  dieser  Motilitätsstörung  erfolgt  fast  immer 
mit  dem  Gefühle  eines  leichten  Schauers  (Horripilatio) ,  welches 
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ganz  evident  auf  nervöse  Veranlassung  zurückzuführen  ist.  Bei  äusse- 
ren, die  Hautfläche  treffenden  Reizen,  werden  selbe  auf  das  Centrai- 
gebiet geleitet,  welche  wieder  die  feinsten  Nervenzweige  in  Erregung 
versetzt  und  als  Contraction  auslöst.  Rascher  Wechsel  von  Kälte 
und  Wärme  lässt  ein  Aufeinanderfolgen  der  Contraction  und  Nach- 
lass  derselben  am  deutlichsten  beobachten  und  dieser  Wechsel  in  den 
Erscheinungen  hört  erst  dann  auf  wenn  eine  Art  Ausgleich  in  den 
Reizen  erfolgt.  Man  kann  die  Richtigkeit  dieser  Wahrnehmung  am 
deutlichsten  erproben,  wenn  man  eine  Hand  abwechselnd  in  heisses 
und  kaltes  Wasser  taucht,  die  Contractionen  der  Hautmuskeln  dauern 
so  lange  an,  bis  eine  Erschöpfung  in  der  Thätigkeit  derselben  eintritt. 

Ausser  der  Kälte  und  Wärme  sind  es  Sensibilitätseindrücke, 
welche  Contractionen  zur  Folge  haben  und  man  braucht  nicht  ge- 
rade zur  Kategorie  der  nervösen  Individuen  zu  gehören,  um  durch 
schrille  Töne,  durch  Kratzen  mit  dem  Nagel  auf  rauhen  Körper- 
oberflächen u.  s.  w.,  eine  Gänsehaut  zu  bekommen.  Ein  Gleiches  gilt 
für  moralische  Eindrücke;  wem  ward  nicht  schon  gruselig  zu  Muthe 
wenn  er  unter  der  plötzlichen  Einwirkung  eines  grossen  Schreckens, 
etwa  zu  Kriegszeiten,  bei  räuberischen  Ueberfällen,  bei  erschrecken- 
den Botschaften  u.  s.  w.,  gewesen?  Man  macht  wohl  bei  solchen  Ge- 
legenheiten keine  Beobachtungen,  ob  man  eine  Gänsehaut  bekommt 
oder  nicht,  aber  das  Schauer-  oder  Schreckgefühl  geht  nicht  ohne 
eine  solche  Motilitätsstörung  vorUber. 

Unter  die  eigentlichen  Krankheitsursachen,  welche  zu  gleichen 
Veränderungen  führen,  wären  die  fieberhaften  Erkrankungen  zu  zäh- 
len, welche  unter  Umständen  mit  einem  mehr  oder  weniger  intensiven 
Frost  beginnend,  eine  universelle  Contraction  der  Hautmuskeln  zur 
Folge  haben.  Alle  die  genannten  Einflüsse  wirken  in  reflectorischer 
Weise  und  sind  stets  durch  die  Einwirkung  des  centralen  Nerven- 
systems ermöglicht.  Kranke,  die  Centraileiden  unterworfen  sind,  bei 
denen  die  Leitung  vom  Centrum  zur  Peripherie,  oder  umgekehrt, 
eine  aufgehobene  oder  verminderte  ist,  zeigen  keinen  der  genannten 
Zustände.  —  Das  gleichmässige  Gesetz,  dem  die  höher  organisirten 
Geschöpfe  im  Haushalte  der  Natur  unterworfen  sind,  zeigt  sich  auch 
in  dieser  Form  der  Muskelthätigkeit  der  Haut.  Es  ist  bekannt,  dass 
eine  grosse  Reihe  von  Thieren,  Affen,  Hunde,  Katzen,  unter  dem 
Einflüsse  moralischer  Erregung  die  Körperhaare  heben  und  senken 
können,  je  nachdem  Furcht,  Schrecken,  Aerger,  auf  die  Hautmuskeln 
contrahirend  oder  lähmend  wirken. 

Die  Motilitätsstörungen  der  Haut  bieten  ausser  den  genannten 
Contractions-  oder  Krampfzuständen  keine  wesentlichen  Veräuderun- 
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gen  dar.  Bei  selben  erfolgt  mit  der  Muskelzusammenziehung  auch 
eine  solche  der  Gefässe,  mit  nachfolgender  Verdrängung  der  Blut- 
menge von  der  Haut  nach  den  inneren  Partien,  und  durch  diese 
plötzliche  Einwirkung  entsteht  dann  das  Schauergefühl;  wenn  aber 
die  moleculare  Thätigkeit  der  Nerven  alterirt  wird,  dann  finden 
wir  ganz  andere  Sensationen,  deren  verschiedenartige  Formen  wir 
schon  bei  den  Sensibilitätsstörungen  ausführlich  besprochen  haben. 


Anomalieen 

des 

Haarwachsthums  und  der  Haarfärbung. 

Von 

Dr.  Paul  Michelson  in  Königsberg  i.  P. 


Experimentelles  zur  allgemeinen  Aetiologie  der  Anomalieen 

des  Haarwachsthums. 

Magen  die,  Lehrb.  d.  Physiol ,  übers,  v.  Hof  ack  er.  2.  Aufl.  1826.  Bd.  2.  S. 
35s  —  0.  Steinrueck,  De nervorum  regeneratione.  Berolini  1838.  p.  40  u.  61.— 
Schiff,  Untersuchungen  z.  Physiolog.  d.  Nervensystems,  m.  Berücksichtig,  d.  Pa- 
thol.  S.  166.  Frankfurt  a/M.  1855,  b.  Sigmund  Mayer,  1.  c.  (s.u.).  — P.  Michelson, 
Volkmann's  Sammig.  klin.  Vortr.  Nr.  120.  Leipzig  1877.  S.  25  u.  26.  —  A.  E Ulen- 
burg, Lehrb.  d.  Nervenkrankh.  Bd.  1.  S.  348.  -  Sigmund  Mayer,  Hermanns 
Handb.  d.  Physiol.  Leipzig  1879.  Bd.  II.  1.  S.  105.  —  0.  Lassar  u.  W.  Bishop, 
Monatshefte  f.  pract.  Dermatolog.  Bd.  1.  Nr.  5.  Juli  1882.  —  Br  own-Sequard, 
Comptes  rendus.  Bd.  94.  Heft  11.  p.  698.  Paris  1882. 

Für  die  Aetiologie  mehrerer  der  im  Nachfolgenden  zu  beschrei- 
benden Anomalieen  des  Haarwachsthums  sind  neben  ererbter  Anlage 
von  anerkannter  Wichtigkeit:  Allgemeine  Nutritionsstörungen  („Alles, 
was  die  Haare  und  den  Körper  der  nothwendigen  Nahrung  beraubt 
und  den  Saft  der  Haarzwiebeln  verdirbt  oder  entzieht."  —  Lorry1), 
1777). 

Um  zu  zeigen,  dass  die  nachtheilige  Einwirkung  unzweckmässiger 
Ernährung  auf  den  Haarwuchs  experimentell  bewiesen  werden  kann, 
pflegt  man  den  Magen  die 'sehen  Versuch  anzuführen,  nach  welchem 
Hunde,  die  ausschliesslich  mit  Käse  und  andere,  die  mit  harten  Eiern 
gefüttert  worden  waren,  schwach  und  mager  wurden  und  ihre  Haare 
verloren.  —  Ausserdem  könnte  daran  erinnert  werden,  dass  der  Pelz 
hungernder  Vierfüssler  glanzlos  und  struppig  aussieht,  eine  That- 
sache,  mit  der  jeder  vertraut  ist,  der  an  solchen  experimentirt  hat. 


1)  Tractatus  de  morbis  cutaneis. 
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In  neuerer  Zeit  vergrössert  sich  das  Gebiet  derjenigen  Formen 
der  Alopecie  immer  mehr  und  mehr,  bei  deren  Zustandekommen 
nach  ziemlich  allgemeiner  Annahme  trophoneu rotische  Einflüsse 
eine  Rolle  spielen  (s.  d.  Abschnitt:  Alopecia  neurotica).  Von  syste- 
matischen, eine  derartige  Abhängigkeit  des  Haarschwundes  von  Alte- 
rationen des  Nervensystems  erläuternden  Thier- Versuchen  ist  bisher 
wenig  bekannt  geworden.  Die  Autoren  begnügen  sich  gewöhnlich 
mit  dem  Hinweis  auf  die  Ergebnisse  einiger,  vor  fast  einem  halben 
Jahrhundert  in  ganz  andrer  Absicht  ausgeführten  Experimente  Stein- 
rueck's.  Angeblich  habe  dieser  nach  Durchschneidung  des  Nervus 
infraorbitalis  bei  Kaninchen  die  Schnurrhaare  ausfallen,  nach  Durch- 
schneidung des  Nervus  ischiaticus  die  abrasirten  Haare  der  gelähmten 
Extremität  binnen  4  Monaten  nicht  wieder  wachsen  sehen.  Wer  den 
eigentlichen  Wortlaut  der  Steinrueck'schen  Mittheilungen  im  Auge 
behält,  dürfte  kaum  Veranlassung  nehmen,  sie  in  dem  angedeuteten 
Sinne  zu  verwerthen. 

Am  14.  Mai  1837  wurde  einem  Kaninchen  der  Nervus  ischiaticus 
durchschnitten;  pili,  qua  cutis  incisa  erat,  resecti,  ne  medio  quidem 
mense  Augusto  succreverant.  Die  Haare  wuchsen  an  der  Stelle  nicht 
wieder,  wo  sie  behufs  des  Hautschnitts  entfernt  waren.  Dass  aber  dies 
mangelhafte  Wachsthum  nicht  durch  entzündliche  Veränderungen,  sondern 
durch  die  Nervenverletzung  bedingt  gewesen  sei,  erscheint  schon  um  des- 
willen mehr  als  fraglich,  weil  der  Nervus  ischiaticus  gar  nicht  die  Haut 
des  Oberschenkels  versorgt  *■).  —  Ueber  das  Infraorbitalis-Experiment  be- 
richtet Stein rueck:  Persecto  nervo  infraorbitali  mystaces  latens  vulne- 
rati  vel  sponte  exciderant,  vel  ab  animale  ipso  scabendo  excussi  erant. 
sensibilitate  reversa  r egener abantur.  Er  selbst  also  bezieht  den  Ausfall 
der  Schnurrhaare  nach  der  Infraorbitalis-Durchschneidung  auf  die  aufge- 
hobne Hautsensibilität;  von  trophischen  Einflüssen  ist  keine  Rede. 

Eine  sehr  merkwürdige,  uns  hier  interessirende  experimentelle 
Beobachtung  ist  kürzlich  von  Br  o  wn-Sequard  publicirt.  Derselbe 
sah  nämlich  die  Nachkommen  von  Meerschweinchen,  denen  er  den 
Nervus  ischiaticus  durchschnitten  hatte,  epileptisch  werden  und,  so- 
bald die  Epilepsie  sich  zu  bessern  begann,  im  Bereich  der  am  Kopf 
und  Hals  entstandenen  epileptogenen  Hautzone  die  Haare  ausfallen. 

Ferner  wäre  die  kurze  Notiz  Eulenburg's  anzuführen,  worin 
dieser  erwähnt,  dass  er  bei  Kaninchen  nach  chemischer  Ischiaticus- 
Reizung  Ausfallen  der  Haare  am  Hinterkörper  gesehen  habe. 

Bei  derselben  Thiergattung  führte  ich  Durchschneidungen  des 
Nervus  ischiaticus,  Aetzungen,  Quetschungen  und  Resectionen  des 
Nervus  cutaneus  cruris  posterior  und  des  Nervus  infraorbitalis  aus, 


1)  Krause,  Anatom,  d.  Kaninchens.  S.  25G. 
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ohne  indess  jemals  mich  davon  überzeugen  zu  können,  dass  Haar- 
ausfall im  Anschluss  an  die  genannten  Verletzungen  eintrat. 

Es  wurde  stets  an  dem  Nerven  einer  Seite  operirt,  aber  nicht 
nur  die  betreffende  Extremität  oder  die  Gesichtshälfte  dieser  Körper- 
seite, sondern  auch  das  correspondirende  Glied,  resp.,  wenn  es  sich 
um  den  »Nervus  infraorbitalis  handelte,  die  andre  Gesichtshälfte  durch 
sorgfältiges  Abschneiden  der  Haare  oder  durch  Anwendung  von  Cal- 
ciumsulfhydrat  depilirt.  Niemals  kam  es  an  der  operirten 
Seite  auch  nur  zu  vorübergehender  Sistirung  derHaar- 
production;  vielmehr  ging  bei  einigen  Versuchsthieren 
sogar  die  Entwicklung  des  Nach wuchses  an  dieser  Seite 
schneller  vor  sich,  als  an  der  gesunden.  Auffällig  war 
ausserdem  die  unregelmässige,  an  Kontrollthieren  niemals  beobachtete 
Art,  in  welcher  der  Nachwuchs  erfolgte.  Es  entstand  innerhalb  des 
enthaarten,  von  dem  lädirten  Nerven  versorgten  Hautbezirks  einige 
Zeit  nach  der  Operation  ein  grösserer,  vorläufig  ganz  isolirter  Büschel 
kräftiger  Haare  und  genau  an  der  symmetrischen  Stelle  der  andern 
Seite  eine  ähnliche,  aber  weniger  umfangreiche  Haargruppe.  Dann 
tauchten  auf  beiden  Seiten  neben  dem  erstentstandenen  neue  insuläre 
Haarbüschel  auf,  die  allmählich  an  Umfang  zunahmen  und  schliess- 
lich mit  einander  confluirten.  Während  das  Gesetz  bilateraler  Sym- 
metrie augenscheinlich  den  geschilderten  Ergänzungsprocess  beein- 
nusste,  nahm,  wie  oben  hervorgehoben  wurde,  doch  die  Restitution 
an  der  unverletzten  Seite  einen  schleppendem  Verlauf  und  zeigte  sich 
hier  später  vollendet. 

In  Verbindung  mit  den  nachfolgenden  Mittheilungen  Schiffs 
und  Sigmund  Mayer 's  Hesse  sich  dies  Ergebniss  allenfalls  ver- 
werthen,  wenn  beabsichtigt  wird,  die  Möglichkeit  eines  neurotischen 
Ursprungs  der  H  y  p  e  r  t  r  i  c  h  o  s  i  s  an  der  Hand  des  Thierexperiments 
zu  demonstriren. 

Schiff  gab  an,  dass  auf  derjenigen  Seite,  auf  welcher  der  Sympa- 
thicus  durchschnitten  worden,  die  Haare  rascher  wuchsen. 

Sigmund  Mayer  machte  folgende  Beobachtung:  Bei  einem  er- 
wachsnen  Kaninchen  wurden  gleichzeitig  beide  Ohren  mit  Calciumsulfhy- 
drat  vollständig  enthaart  und  sodann  auf  der  einen  Seite  Stücke  aus  dem 
Halssympathicus  und  dem  Nervus  auricularis  magnus  excidirt.  Nach 
1  V2— 2  Monaten  waren  die  Haare  auf  der  entnervten  Seite  in  der  Lauge 
von  2  Mm.  wiedergewachsen,  während  auf  der  gesunden  Seite  sich  nur 
dem  Verlauf  der  mittleren  Arterie  entlang  ein  deutlicher  Haarstreif  ent- 
wickelt hatte. 

Ein  von  mir  angestellter  Kontrollversuch  lief  in  folgender  Weise  ab : 
Nach  völliger  Depilation  beider  Ohren  mittelst  Calciumsulfhydrat  wurde 
je  ein  1/2  Cm.  langes  Stück  des  linken  Halssympathicus  und  des  linken 
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Nervus  auricularis  magnus  einem  8  Wochen  alten  Kaninchen  resecirt. 
Gleichzeitig  waren  einem  zweiten  Thier  von  demselben  Wurf  und  genau 
der  gleichen  Körperbeschaffenheit  die  Ohren  enthaart,  ohne  dass  sonst 
irgend  eine  Operation  mit  ihm  vorgenommen  wurde.  Die  Halswunde  des 
ersteren  Thieres  heilte  durch  Eiterung  und  magerte  dasselbe  während  der 
ersten  Zeit  nach,  der  Operation  ziemlich  stark  ab.  Trotzdem  zeigten 
sich  an  beiden  Ohren,  besonders  an  deren  äusserem  Rande  schon  nach 
12  Tagen  gefärbte  Härchen;  in  der  Folge  machte  die  Restitution  des 
Haarwuchses  auf  beiden  Seiten  schnelle  und  gleichmässige  Fortschritte 
und  war  nach  etwa  10  Wochen  vollendet.  Bei  dem  nicht  operirten  Thier, 
dessen  Gesundheitszustand  dauernd  gut  geblieben  war,  liess  sich  nach 
12  Tagen  an  den  Ohren  erst  ein  zarter,  ungefärbter  Flaum  finden  und 
erfolgte  auch  während  der  nächsten  Wochen  die  Wiederbehaarung  in  lang- 
samerem Tempo,  als  bei  dem  operirten  Kaninchen. 

In  neuester  Zeit  ist  das  Thierexperiment  von  Lassar  und 
Bishop  herangezogen  worden,  um  dielnfectiosität  der  „Alopecia 
praematura"  beweisen  zu  helfen. 

Die  Haarabfälle  eines  an  der  genannten  Affection  leidenden  25jähr. 
Mannes  wurden  fein  zerschnitten  und  mit  Vaselin  innig  vermischt,  darauf 
die  so  bereitete  Salbe  mit  einem  Borstenpinsel  auf  die  Haut  gesunder 
wohlbehaarter  Kaninchen  und  Meerschweinchen  getragen  und  ohne  jede 
Läsion  der  Oberhaut  eingerieben.  Schon  im  Laufe  der  3.  Woche 
machte  sich  bei  den  Thieren  an  den  eingeriebenen  Stellen  ein  ausge- 
sprochener Haarschwund  bemerkbar,  der  im  Laufe  einer  ferneren  Woche 
handtellergrosse  Partieen  des  Fells  von  Haaren  gänzlich  entblösste.  Neben 
dem  Haarausfall  entstand  eine  sehr  reichliche  kleienartige  Abschuppung 
der  Epidermis.  —  Haare  und  Schuppen  der  ursprünglichen  Versuchsthiere 
wurden  nunmehr  auf  andre  Thiere  übertragen;  am  Ende  der  zweiten 
Woche  bereits  waren  diese  auf  ausgedehnten  Flächen  ab- 
solut kahl. 

Welcher  Natur  die  pathogenen  Momente  sind,  die  bei  diesem 
experimentell  hervorgerufenen  Haarschwund  in  Betracht  kommen, 
müssen  die  weiteren,  von  den  genannten  Verfassern  in  Aussicht  ge- 
stellten Mittheilungen  lehren. 

Um  mich  zu  vergewissern,  ob  lediglich  Contagiosität  für  das 
Versuchsresultat  ausschlaggebend  ist,  habe  ich  folgendes  Experiment 
ausgeführt:  Einem  kräftigen  und  gesunden,  vortrefflich  behaarten 
ausgewachsenen  Kaninchen  wurde  täglich  eine  Mischung  von  etwa 
3  Theilen  Vaselin,  1  Theil  ranzigem  Oleum  Olivarum  mit  einem 
Borstenpinsel  in  die  Rückenhaut  eingerieben.  Schon  zu  Anfang  der 
zweiten  Versuchswoche  machte  sich  bei  dem  isolirt  gehaltenen  und 
gut  genährten  Thier  ein  deutlicher  Haarverlust  an  den  eingeriebenen 
Stellen  bemerkbar;  am  12.  Tage  war  der  Haarboden  daselbst  stark 
gelichtet,  die  noch  vorhandenen  Haare  sassen  abnorm  locker  in  der 
Haut.    Diese  selbst  zeigte  sich  mit  feinen  Schuppen  bedeckt,  im 
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übrigen  aber  ganz  unverändert.  Am  16.  Versuchstage  völlige  Kahl- 
heit im  Bereich  des  eingeriebenen  Bezirks,  der  jedoch  nach  Sisti- 
rung  der  Inunctionen  bald  seine  reguläre  Behaarung  wiedererlangt. 

Da  nach  meinen,  mit  den  herrschenden  Anschauungen  durchaus 
übereinstimmenden  Erfahrungen l)  die  Annahme  der  Contagiosität  für 
die  prämature  Alopecie  in  der  That  nicht  gut  angängig  ist,  so  lege 
ich  darauf  Gewicht,  durch  dieses  Experiment  dargethan  zu  haben, 
dass  Haarschwund  auch  ohne  Uebert ragung  und  anscheinend 
als  Folge  einfacher  Hautreize  willkürlich  hervorgerufen  werden  kann. 

Hypertrichosis. 

B.  Eble,  Lehre  v.  d.  Haaren.  Bd.  IL  Wien  1831.  —  Ruggieri,  Allgem. 
med.  Annalen  1817,  b.  Eble,  1.  c.  S. 40.  —  P. Rayer,  Darstellung d. Hautkrankheiten, 
deutsch  v.  Stannius.  Bd.  III.  S.  319ff.  Berlin  1839.  —Fr.  A.  v.  Ammon,  Die  an- 
geb.  Chirurg.  Krankh.  d.  Mensch.  TafelXXII.  Fig.  9a.  —  Paget- Th.  Smith,  The 
Lancetl867.  Vol.  H.  p.  192.  — H.  Beigel.  Virchow's  Arch.  f.  pathol.  Anatom,  etc. 
Bd  44  1868.  —  The  Lancet,  Merkwürdiger  Fallv.  haarigem Naevus.  21.  Aug. 

1869  Ref  A.  f.  D.-S.2)  1870.  S.  101  ff.  —  0.  Groos,  Berl.  klin.  Wochenschr.  Jahrg. 

1870  S.  396.  — P.  Schief  ferdecker,  Ibid.  1871.  S.  160 ff.  —  R.  Vir chow,  Ibid. 
1873  S  337ff.  —  Virchow-Ornstein,  Zeitschr.  f.  Ethnolog.  Bd.  7.  S.91ff.u.S. 
279.1875.  Ibid.  Bd.  8.  Hft.  6.  S.  287.  1876.  —  Max  Bartels,  Ibid.  Bd.  8.  1876.— 
Hebra-Kaposi,  Lehrb.  d.  Hautkrankh.  Bd.  2.  Stuttgart  1876.  —  v.  Siebold, 
Arch.  f.  Anthropol.  Bd.  10. 1878.  —  S  cho en wald  ,  Berlin.  Sammig.  z.  Beförderung 
d  Arzn.-Wissensch.  u.  s.  w.  Bd.  6.  1774.  b.  v.  Siebold.  S.  258.  —  Wilh.  Stricker, 
l)  Virchow's  Arch.  Bd.  71.  1877.  2)  Ibid.  Bd.  73.  S.  622.  1878.  —  Rizzoli,  b. 
Stricker,  1.  c.  2.  S.  624.  —  A.  E  c  k  er ,  TJeber  abnorme  Behaarung  d.  Menschen,  inbes. 
über  die  sog.  Haarmenschen  (mit  Literatur- Verzeichniss  und  zahlrei- 
chen Abbildungen).  Braunschweig  1878.  —  H.  Hildebrandt,  Schrift,  d.  phy- 
sikal.-ökonom.  Gesellsch.  zu  Königsberg.  Bd.  19.  1878.  —  Har daway,  V.-S.  f.  D.- 
S.Bd.5.  S.  595.  1878. —  Jablokoff  u.  J.  Klein,  Rundschau.  8.  Heft.  1879.  Ref. 
V -S.  f.  D.-S.  Bd.  6.  S.  632.  —  Bulkley:  Arch.  ofDermatol.  1878.  Ref.  Ibid.  p.  153. 
—  G.  H.  Fox,  The medical  record.  Vol.  21.  No.  10. p.  253 ff.  1882. 

Die  meisten  der  unter  den  Bezeichnungen  Hypertrichosis 
(Eble,  Hebra-Kaposi),  Trichauxe3)  (Fuchs),  Polytrichia,  Hyper- 
trophia  pilorum  beschriebenen  Affectionen 4)  bieten  nicht  blos  derma- 
tologisches, sondern  weit  allgemeineres,  anthropologisches  Inter- 
esse dar  und  dieser  Umstand  ist  der  Lehre  von  der  Hypertrichosis 
insofern  zu  Statten  gekommen,  als  gerade  die  neueren,  vom  anthro- 
pologischen Standpunkt  aus  geschriebenen  Arbeiten  vonVirehow, 
Max  Bartels,  v.  Siebold  und  Ecker  das  Verständniss  der  in 
Rede  stehenden  Anomalie  erheblich  gefördert  haben. 


1)  Es  sei  besonders  auf  die  im  Nachfolgenden  enthaltene  Schüderung  der 
Alopecia  pityrodes  capillitii  verwiesen. 

2)  Die  Abkürzung  A.  f.  D.-S.  bedeutet  durchweg:  Archiv  für  Dermatologie 
und  Syphilis,  V.-S.  f.  D.-S. :  Vierteljahresschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

3)  v.  ^t'l,-  xqi-jcös  —  Haar,  av^rj  —  Zunahme. 

4)  Ray  er  wählte  die  von  Stannius  nicht  ganz  korrekt  als:  „Ueberzählige 
Haare"  übersetzte  Bezeichnung:  Poils  accidentels. 
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Wir  classificiren  die  zu  besprechenden  Fälle  ungewöhnlicher  Be- 
haarung des  Menschen,  d.  h.  eines  Auftretens  des  Bartes  beim  Weibe 
oder  einer,  sei  es  bei  einem  oder  dem  andern  Geschlecht,  über  mehr 
oder  weniger  umfangreiche  Partieen  des  Körpers  ausgebreiteten  ab- 
normen Behaarung  folgendermaassen : 

I.  Hypertrichosis,  mit  Wahrscheinlichkeit  bedingt  durch  Heredität 
oder  während  des  Intrauterinlebens  erworbene  Anlage,  Hypertri- 
chosis indoles  hereditaria. 

a)  Hypertrichosis  universalis. 

1.  Die  abnorme  Behaarung  der  sogenannten  Haarmenschen 
(v.  Siebold,  Ecker),  homines  silvestres  (Sauvages), 
pilosi  (Eble)  s.  hirsuti  (Crawford). 

2.  Die  allgemein  starke  Behaarung  des  männlichen  Körpers. 

b)  Hypertrichosis  localis. 

1.  Die  abnorme  Behaarung  eines  Bezirks,  dessen  Haut  an- 
scheinend unverändert  ist. 

2.  Die  abnorme  Behaarung  auf  pigmentirter  und  verdickter 
(hypertrophischer)  Haut. 

IL  Abnorme  Behaarung  durch  während  des  Extrauterinlebens 
wirksame  pathologische  Einflüsse,  Hypertrichosis  acquisita  (Hyper- 
trichosis transitoria  —  Klebs). 

1.  Durch  neurotische  Einflüsse  (Hypertrichosis  neurotica). 

2.  Durch  Hautreize  (Hypertrichosis  irritativa). 
Ausdrücklich  hervorzuheben  ist,  dass  die  Kahlheit  jener  Körper- 
stellen, welche  auch  in  der  Norm  nicht  einmal  mit  Lanugo  bedeckt, 
also  absolut  haarlos  sind  (Handteller  und  Fusssohlen,  Nagelglieder 
der  Finger  und  Zehen,  innere  Präputialfläche ,  glans  penis,  rother 
Lippensaum  und  obere  Augenlider),  durch  keine  Art  der  Hyper- 
trichosis alterirt  wird.  Stets  entwickelt  sich  die  Wucherung  aus 
den  präformirten  Haarkeimen. 

I.  Hypertrichosis  indoles  hereclitajna. 

Die  abnorme  Behaarung  der  sogenannten  Haarmen- 
schen hat  durch  Beigel  und  die  soeben  genannten  Autoren,  be- 
sonders durch  Ecker,  sehr  eingehende  Würdigung  erfahren.  -  Als 
am  meisten  bekannt  gewordene  homines  pilosi  führen  wir  an  :  Die 
hinterindische  Familie  des  Shwe-Maong  (Näheres  bei  Beigel.)  An- 
drian  Jeftichjew,  „den  russischen  Hundemenschen"  nnd  seinen  Sohn 
Fedor  (s.  Virchow,  1.  c),  und  die  von  v.  Siebold  beschriebene 
„haarige  Familie  von  Ambras".    Gemeinsam  ist  diesen  Fallen  eine 
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über  den  ganzen  Körper  (abgesehen  von  den  erwähnten  Partieen)  sich 
erstreckende,  wenn  auch  keineswegs  durchweg  gleichmässig  starke 
Ueberhaarung,  die  naturgemäss  im  Gesichte  besonders  auffällig,  hier 
indess  auch  vorzugsweise  entwickelt  erscheint  und  dem  Typus  der 
hochgradigsten  Fälle  von  Hypertrichosis  universalis  s.  hirsuties 


entschiedene  Thierähnlichkeit  gibt.  Jeftichjews  Portrait  z.  B.  erinnert 
unzweifelhaft  an  das  Bild  eines  Affenpinschers.  -  Aber  auch  mit- 
einander haben  die  Gesichtszüge  der  Haarmenschen  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  und  zwar  wird  dieselbe  bewirkt  durch  im  Wesentlichen 
analoge  Anordnung  der  an  abnormer  Stelle  gewucherten  Haare. 

Wir  wissen  aus  den  Arbeiten  von  Esch  rieht1)  und  Voigt2), 
dass  das  Haarkleid,  mit  welchem  die  Haut  des  Fötus  sich  im  5.  und 

1)  Müller's  Arch.  f.  Anat,  Phys.  u.  s.w.  Jahrg.  1837.  S.  37  ff. 

2)  Denkschr.d.  wien.  Acad.  d.  Wissensch.  (Malh.-naturw.  Kl.).  Ed.  13.  1857. 
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6.  Monat  des  Fruchtlebens  bedeckt,  ganz  bestimmte  Richtungslinien 
innebält  („Haarströme  und  -Wirbel");  diesen  selben  Saatfurcben  nun, 
in  deren  Verlauf  nur  massige  individuelle  Differenzen  zu  bestehen 
pflegen,  entspriesst  auch  die  Haarwucherung  der  homines  silvestres. 
Die  betreffende  Haarwucherung  wird  ferner  fast  immer  als  weich, 
wollig  oder  seidenartig,  mehr  dem  Wollhaar  als  dem  wirklichen 
Haare  gleichend  geschildert  und  es  lässt  sich  eine  solche  Beschaffen- 
heit zum  Theil  auch  schon  aus  den  Abbildungen  entnehmen.  Hieraus 
hat  Ecker  die  Schlussfolgerung  gezogen,  dass  man  die  Hypertri- 
chosis  universalis  als  eine  Bildungshemmung  auffassen  müsse, 
als  eine  Persistenz  und  Fortbildung  des  embryonalen  Haarkleides. 

Die  hereditäre  Basis  der  in  Rede  stehenden  Abnormität  ist 
meistens  sicher  nachzuweisen;  in  der  Familie  des  Sbwe-Maong  wurde 
Hirsuties  bereits  in  der  dritten  Generation  beobachtet.    Der  Regel 
nach  findet  man  ferner  bei  den  Haarmenschen  angeborene  Zahn- 
defecte.    Auf  blossem  Zufall  kann  diese  Combination  nicht  be- 
ruhen, da  wir  dieselbe  in  ganz  verschiedenen  und  weit  auseinander 
gelegenen  Gegenden  sich  wiederholen  sehen.    Dem  Grossvater  der 
birmanischen  „haarigen  Familie"  fehlten  die  20  Backzähne  voll- 
ständig, von  den  4  Eckzähnen  besass  er  nur  einen,  den  linken  un- 
teren; auch  processus  alveolares  waren  für  die  mankirenden  Zähne 
nicht  vorhanden.  Die  Tochter  des  Genannten  ist  ebenfalls  nicht  im 
Besitz  von  Back-  und  Eckzähnen.    Angaben  über  die  Zahnbildung 
ihrer  Kinder  existiren  nicht.  —  Einen  ähnlichen  Mangel  zeigt  auch 
der  russische  Haarmensch.    Bei  ihm  ist  der  Oberkiefer  bis  auf  den 
linken  Eckzahn  vollkommen  zahnlos,  dagegen  sind  die  Unterkiefer- 
zähne vollzählig;  bei  seinem  zur  Zeit  der  Untersuchung  bereits  3  Jahre 
alten  Sohn  Fedor  war  der  Oberkiefer  zahnlos,  im  Unterkiefer  sassen 
nur  4  Schneidezähne. 

Gleichzeitig  auftretende  Unregelmässigkeiten  an  beiden,  onto- 
genetisch  gemeinsam  vom  Hornblatt  abstammenden  Systemen,  dea 
Haaren  und  Zähnen,  sind  mehrfach  beobachtet  (s.  d.  Abschnitt: 
Alopecia  congenita).  Danz<),  Sedgwick*)  u.  A.  berichten  ttbei 
Fälle  von  angeborener  Kahlheit  mit  vererbtem  completem  odei 
theilweisem  Fehlen  der  Zähne ;  demnach  lässt  sich  der  Zahndefeci 
der  Haarmenschen  als  ein  den  überschüssigen  Haarwuchs  compen- 
sirender  Mangel  nicht  wohl  betrachten. 

Allgemein  starke,  obschon  wiederum  nicht  gleichmässig 

2)  Cit^  DHfii Yarnren  d.  Thiere  u.  Pflanzen.  Bd.  2.  S.  434.  Stuttgart  1863 
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starke,  sondern  an  bestimmten  Hautbezirken,  z.  B.  Gesicht,  Brust, 
Bücken,  Dorsalfläcbe  der  Extremitäten  vorzugsweise  entwickelte  Be- 
haarung des  männlichen  Körpers  ist  in  einzelnen  Familien 
erblich  und  stellt  gewissermaassen  einen  schwächeren  Grad  der 
Hirsuties  congenita  dar.  Auch  für  diese  Fälle  gilt  das  Gesetz,  dass 
die  abnorme  Behaarung  genau  den  Esch  rieht-  Voigt'schen  Rich- 
tungslinien folgt. 

Auf  einzelne  Hautpartieen  beschränkte  anomale  Be- 
haarung findet  sich  als  Auftreten  des  Bartes  bei  Weibern. 
Man  kann  hier  mit  C.  Bartels  3  Grade  unterscheiden:  Erstens  das 
sog.  „Bärtchen"  junger  Frauen  („le  duvet"  der  Franzosen),  eigentlich 
nur  ein  etwas  stärkeres  Wachsthum  der  an  den  Bartstellen  immer  mehr 
als  anderwärts  entwickelten  Lanugo  der  Oberlippe,  der  Masseteren- 
gegend,  mitunter  des  Kinns.  —  Bei  dem  zweiten  Grade  sprossen 
ebenfalls  Haare  an  den  für  das  männliche  Geschlecht  typischen 
Stellen,  indess  sind  die  Trägerinnen  derselben  meist  Uber  die  klimak- 
terischen Jahre  hinaus  und  haben  früher  keine  so  deutlich  ausge- 
sprochene Anlage  zum  Bartwuchs  gezeigt;  manche  von  ihnen  neigen 
noch  in  andrer  Beziehung  (tiefe  Stimme,  robuster  Knochenbau)  zum 
virilen  Habitus  hin.  Die  einzelnen  Haare  pflegen  stark,  borstenartig 
zu  sein,  jedoch  nicht  sehr  dicht  bei  einander  zu  stehen,  so  dass  man 
die  Behaarung,  falls  sie  in  derselben  Weise  bei  einem  Manne  sich 
zeigte,  wohl  kaum  mit  dem  Namen  „Bart"  belegen  würde.  —  Der 
dritte  Grad  endlich  ist  der  seltenste :  Ganz  gehörige  Bärte,  die  sich  in 
nichts  von  denen  des  männlichen  Geschlechts  unterscheiden,  treten  bei 
Frauen  jeden  Alters,  vorsugsweise  allerdings  wieder  bei  solchen  auf, 
die  über  die  Blüthe  der  Jugend  hinaus  sind.  In  diese  Kategorie  ge- 
hört unter  andern  der  bekannte,  von  Bei  gel  erwähnte  Fall  der  im 
5.  Monat  schwangeren  20jährigen  Schweizerin,  welche  sich  1852  mit 
einem  4  Zoll  langen  Kinn-  und  Schnurrbart  in  einem  Londoner  Hospital 
vorstellte,  um  eine  Bescheinigung  über  ihr  Geschlecht  zu  verlangen, 
ferner  das  von  Ecker  secirte  (s.  u.)  „bärtige  Wundermädchen". 

Der  „Heterogenie  der  Behaarung"  (M.  Bartels)  würde  die 
vorzeitige,  im  Gefolge  sexueller  Frühreife  auftretende  Behaarung  an- 
zureihen sein,  die  immer  nur  an  den  für  das  betreffende  Geschlecht 
typischen  Stellen  sich  bildet,  bei  den  Mädchen  allein  an  den  Geni- 
talien, bei  den  Knaben  ausserdem  noch  am  Kinn,  der  Oberlippe  und 
den  Wangen,  öfters  auch  an  der  Brust.  Als  Beispiel  einer  solchen 
„Heterochronie  der  Behaarung "  (M.Bartels)  nennen  wir:  Bei- 
ge Ts  Fall  eines  6jährigen  Kindes,  dessen  Pudenda  denen  einer  etwa 

Hanab.d.spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  XIV.  2.  "> 


98     Michelson,  Anomalicen  des  Haarwachsthums  und  der  Haarfärbung. 


20jährigen  Frauensperson,  sowohl  hinsichtlich  ihrer  allgemeinen  Aus- 
bildung als  ihrer  Behaarung  glichen. 

Circumskripte  Hypertrichosis  an  einer  begrenzten,  anscheinend 
unveränderten  Hautpartie,  welche  normaler  Weise  bei  keinem  Ge- 
schlecht und  zu  keiner  Zeit  mit  dichterem  Haarwuchs  bestanden  ist 
(„Hetorotopie  der  Behaarung "  —  Bartels),  wurde  besonders  an 
der  Sacral-  und  Lendengegend  beobachtet,  an  letzterer  mehrfach  mit 
spina  bifida  combinirt  (Virchow,  Rizzoli). 

In  Ornsteins  Fall  sakraler  Trichose  ersehen  wir  aus  der  nach  einer 
Photographie  gefertigten  Abbildung,  dass  die  Richtung  der  Haare  der 
Umgebung  des  Voigt'schen  „  Steisskreuzes "  >)  entspricht.  Dasselbe  ist 
nur,  wie  es  öfter  vorkommt2),  etwas  höher  hinaufgerückt. 

Ziemlich  auffällig  erscheint  mitunter  die  als  Familieneigenthüm- 
lichkeit  sich,  vererbende  Haarwucherung,  der  man  im  Antlitz  älterer 
Männer,  combinirt  mit  verstärkter  Dichtigkeit  der  Bart-  und  Augen- 
brauenhaare, begegnet.  Am  äusseren  Ohr,  auf  der  Höhe  des  Nasen- 
rückens, innerhalb  der  Nasenlöcher  und  des  Gehörgangs  schiessen 
Büschel  starker,  meist  grauer  oder  weisser  Haare  auf,  ein  Vorgang, 
der  wohl  mit  der  Bartentwicklung  bei  Frauen  jenseits  des  Klimak- 
teriums in  Parallele  zu  stellen  ist  (Hirsuties  facialis  senilis). 

Wir  kommen  nunmehr  zur  abnormen  Behaarung  auf  pig- 
mentirter,  resp.  pigmentirter  und  verdickter  Haut  und 
wollen  bei  der  Besprechung  dieser  Klasse  der  Hypertrichosis  von 
dem,  auf  der  folgenden  Seite  abgebildeten,  bisher  nicht  publicirten 
Falle  ausgehen. 

Herr  Stabsarzt  Dr.  Schulz,  dem  ich  die  Photographie  dieses  Falls 
und  die  folgenden  Notizen  verdanke,  entdeckte  denselben  —  es  handelt 
sich  um  einen  sonst  kräftigen  und  gesunden,  1858  im  brandenburgischen 
Kreise  Landberg  a.  W.  gebornen  Schuhmachergesellen  —  1878  beim  Aus- 
hebungsgeschäft und  stellte  ihn  im  Juli  desselben  Jahres  der  Versamm- 
lung ostpreussischer  Aerzte  in  Königsberg  vor. 

Der  Schuhmachergeselle  Balke  gab  an,  das  grosse,  sich  über  den 
obern  Theil  der  Oberschenkel  und  den  untern  Abschnitt  des  Rumpfs 
schwimmhosenartig  ausdehnende  thierfellähnliche  Muttermal,  ebenso 
wie  die  kleinern  behaarten  Flecke  (k.  n.)  und  die  grossen  und  kleinern  Ge- 
schwülste (g)  mit  auf  die  Welt  gebracht  zu  haben ;  die  veränderten  Haut- 
bezirke seien  dann,  konform  dem  normalen  Wachsthum  der  gesammten 
Körperoberfläche,  allmählich  etwas  grösser  geworden.  Hereditäre  Anlage 
konnte  nicht  festgestellt  werden.  Die  Haut  des  grossen  behaarten  Naevus, 
ebenso  wie  die  der  kleinen,  besonders  an  den  Extremitäten  zahlreich 

1)  Voigt,  I.e.  S.  13  u.  Tafel  I.  Fig.  4. 

2)  Vgl.  A.Ecker,  Der  Steisshaarwirbel  u.  s.w.  Arcb.  f.  Anthropol.  Bd.  12. 
(1880).  S.  132. 
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vorhandnen  Male  wird  von  Herrn  Schulz 
zum  Theil  uneben,  verrukös,  ganz  hell-  bis 
intensiv  dunkelbraun  gefärbt,  die  Consistenz 
der  grössern  mammaartigen  und  kleinern  Tu- 
moren als  weich,  teigig- elastisch  bezeichnet. 
Die  Hautdecke  der  Geschwülste  war  blasser, 
glatter  und  viel  weniger  behaart,  als  die 
der  Umgebung  und  adhärirte  den  Tumoren 
nicht  fest.    Auch  auf  der  darunter  liegen- 
den Muskulatur  Hessen  sich  die  im  Unter- 
hautzellgewebe sitzenden  Geschwülste  gut 
verschieben.  Ausser  den  nebenstehend  abge- 
bildeten fand  sich  noch  ein  mittelgrosser  Tu- 
mor an  der  rechten  Hinterbacke.  —  Die  mir 
vorliegenden  (natürlich  unretouchirten)  Pho- 
tographien waren  leider  nur  von  kleinerem 
Format  und  ziemlich  mangelhafter  technischer 
Ausführung ;  sie  gestatteten  indess,  mit  aller 
Bestimmtheit  festzustellen,  dass,  wo  an  der 
kurzen  (nach  den  Mittheilungen  des  Herrn 
Stabsarzt  Schulz  höchstens  3  Cm.  langen), 
dunkeln  und  krausen  Behaarung  eine  be- 
stimmte Anordnung  im  Bilde  deutlich  war, 
genaueste  Uebereinstimmung  mit  den 
Eschricht- Voigt'schen  fötalen  Rich- 
tungslinien stattfand. 

Es  bestand  also  im  Fall  Balke  die 
Combination  eines  angeborenen,  sehr  um- 
fangreichen behaarten  Naevus  und  einer 
Anzahl  kleinerer  Naevi  pilosi  mit  gleich- 
falls angeborenen,  verschieden  grossen  Ge- 
schwülsten, die  nach  ihrer  Beschaffenheit 
und  nach  der  fehlenden  Rückwirkung  auf 
das  Allgemeinbefinden  als  gutartige,  und 
zwar  der  Klasse  Fibroma  molluscum  (Vir- 
chow)  zuzuweisende  Tumoren  bezeichnet 
werden  dürfen.  Eine  ähnliche  Combina- 
tion ist  von  Waith  er  ')  beobachtet.  Was 
die  auf  den  ersten  Blick  so  frappante 
schwimmhosenartige  Ausdehnung  des 
grossen  Naevus  anbelangt,  so  ermittelte 
eine  Umschau  in  der  Literatur  etliche  Pa- 
rallelfälle, von  denen  einige  sogar  eine 


als  grösstentheils  verdickt, 


l)  Ph.  Fr.  Walt  her,  Ueber  die  angebore- 
nen Fetthafttgeschwülste.  Landshut  1814,  bei  Kay  er,  I.e.  S.  282 


Fig.  2.  Grosser  schwiminhoseiiartiger 
Naevus  pilosus.  Im  Bereich  desselben 
gutartige  Geschwülste  (Fibroma  mol- 
luscum): g.  Ausserdem  zahlreiche  klei- 
nere Naevi :  k.n.;  k.  n. 
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bis  ins  Detail  gehende  Identität  der  Begrenzung  mit  Fall  Balke 
zeigten. 

Von  solchen  Parallel  fällen  führen  wir  an:  1.  Die  im  Büreau  des 
Lance  t  vorgestellte  Indianerin  Orangutana  (The  Lancet,  I.e.).  2.  Den 
von  Hebra  (1.  c.,  S.  30)  erwähnten  Mailänder  Fall.  3.  H.  Hildebrandts 
Fall  1  (1.  c.).  4.  Ruggieri's  Fall  (1.  c.).  Wahrscheinlich  gehört  auch 
hierher  5.  der  von  Jablokoff  und  J.  Klein  beschriebene  Fall  eines 
im  Moskauer  Findelhaus  gebornen,  im  Alter  von  6  >/2  Monate  an  Tuber- 
kulose verstorbenen  Mädchens  (1.  c.  —  Sectionsbefund  wird  unten  mitge- 
theilt  werden).  Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  bezüglich  der  Ausdehnung 
der  veränderten  Hautparthie  6.  auch  der  in  Hebra's  Atlas  1)  unter  der 
Bezeichnung:  Carcinoma  melanodes  abgebildete  Fall  genau  mit  Fall  Balke 
übereinstimmen  würde,  wenn  bei  ihm  nicht  die  Begrenzung  der  dunkel- 
pigmentirten,  höckrigen  Haut  am  rechten  Oberschenkel  höher,  etwa  dem 
Verbreitungsbezirk  des  Nervus  lumbo-inguinalis  entsprechend  2)  abschnitte, 
als  links. 

Umfangreiche  „  thierfellartige  *  Naevi  pilosi  sind  ferner  beschrie- 
ben von  Schoenwald,  Hebra,  Paget- Smith  u.  Gr oos  (1. 1.  c.c.) 

Allen  soeben  erwähnten  behaarten  Malen  ist  gemeinsam:  Die 
bilateral  -  symmetrische  Ausdehnung;  bei  fast  allen  zeigt  die  obere, 
bei  manchen  auch  die  untere  Begrenzung  Uebereinstimmung  mit  dem 
Verlauf  der  Hautnerven. 

Ein  in  Hebra's  Atlas  abgebildeter  „ bergmannsschurzähnlicher u 
Naevus  nimmt  an  den  Hinterbacken  fast  genau  die  Hautpartie  ein, 
welche  Voigt  bezeichnet  als  „kleines  Kreuz-  und  Steissnervengebiet" 
und  als  „  unteres  Verästelungsgebiet  des  Beckens "  (N.  u.  C.  seiner  Ab- 
bildungen). 

Dass  grössere  behaarte  Naevi  auch  unilateral  sich  im  Verbrei- 
tungsbezirk bestimmter  Nerven  entwickeln  können,  zeigt  u.  a.  ein  von 
Fr.  A.  v.  Ammon  (1.  c.)  abgebildetes,  das  Terrain  des  2.  Trigemiuus- 
astes  occupirendes  Mal. 

Die  Beschaffenheit  der  Haut  pflegt  bei  den  uns  interessirenden 
Naevi  als  verschieden  stark  (grau  bis  schwarz)  gefärbt,  selten  als 
glatt,  meist  als  rauh,  etwas  verdickt,  warzenartig,  höckerig  geschil- 
dert zu  werden.  —  Kleinere  warzige  Naevi  pilosi,  häufige  Be- 
gleiter jeder  Art  von  Hypertrichosis  hereditaria,  finden 
sich  oft  auch  neben  den  grossen  Malen;  eine  bestimmte  Anordnung 
dieser  kleinen  Naevi  ist  gewöhnlich  nicht  deutlich  erkennbar.  —  Bei 
Hildebrandt 's  Fall  1  (s.  o.)  treten  mitten  in  der  behaarten,  dunkel 
verfärbten  Fläche  insuläre  Stellen  mit  stärkerer  Hautverdickung  und 
dichterer  Behaarung  hervor. 

1)  Tafel  10  der  10.  Lieferung. 

2)  Vgl.  Schwalbe,  Lehrb.  d.  Neurologie.  Erlangen  1881.  S.  979. 
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Ebenso  wie  die  andern  besprochenen  Arten  der  Hypertrichosis 
kommen  auch  die  Naevi  crinosi  angeboren  vor  oder  entwickeln  sich 
auf  nachweislich  hereditärer  Basis  innerhalb  der  ersten  Lebensjahre, 

•  und  auch  bei  ihnen  entspricht  die  Anordnung  der  ge- 
wucherten Haare  den  Richtungslinien  des  embryonalen 
Haarkleides.  Wenn  dieser  letztre  Umstand  durch  die  Abbildungen 
nicht  überall  gleich  gut  versinnlicht  wird,  so  liegt  dies  wohl  zum  Theil 
daran,  dass  man  ihn  bisher  nicht  genügend  beachtete  und  in  Folge  des- 

•  sen  auch  in  den  Zeichnungen  zu  markiren  unterliess,  zum  Theil  aber 
auch  daran,  dass  das  eigentliche  Arrangement  der  kurzen  und  krau- 
sen Haare  oft  schwer  erkennbar  ist.  Durch  Anfeuchtung  längs  des 
„Strichs"  der  Behaarung  lässt  sich  dann  oft  noch  Licht  in  das  Ge- 
wirre hineinbringen. 

An  H.  Hildebrandt's  Fig.  1  tritt  mit  unzweideutigster  Klarheit 
der  mediane  Rückenstrom  und  sein  unterster  Ausläufer,  der  von  Ecker 
eingehender  studirte  konvergirende  Steisshaarwirbel l)  hervor,  an  unserer 
Fig.  2  und  Groos'  Holzschnitt  sind  die  Kurven  der  seitlichen  Rücken- 
ströme sichtbar. 

Aetiologie  und  Anatomie:  Ueber  das  Zustandekommen  der 
vorstehend  beschriebenen  Arten  der  Hypertrichosis  ist,  abgesehen  von 
der  hereditären  Prädisposition,  wenig  Positives  bekannt.  Der  Versuch, 
dieselben  im  Sinne  der  Descendenzlehre  als  Fälle  von  Atavismus 
aufzufassen,  entbehrt  vorläufig  jeder  reellen  Basis. 

Virchow  erschien  es  naheliegend,  für  die  Hirsuties  eine 
„  neuristische "  Erklärung  zu  suchen  und  machte  er  besonders  darauf 
aufmerksam,  wie  bei  den  „  Waldmenschen u  die  wesentlichsten  Verän- 
derungen im  Trigeminusgebiet  liegen. 

Dass  umfangreichere  Haarwucherungen  auf  verdickter,  resp.  pig- 
mentirter  oder  verdickter  und  pigmentirter  Haut  genauer  als  die  an- 
dern hierher  gehörigen  Kategorieen  der  Hypertrichosis  dem  Verlaufe 
bestimmter  Nerven  folgen,  wurde  bereits  angedeutet. 

Welches  nun  aber  auch  die  Grundlage  sein  mag,  auf  der  die  zu 
unserer  ersten  Klasse  gehörigen  Anomalieen  sich  ausbilden,  so  können 
wir  uns  die  abnorme  Productivität  der  haarerzeugenden  Elemente 
doch  nur  vorstellen  als  bedingt  durch  einen  hypertrophischen  Zu- 
stand der  Haarmatrix.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  betrachtet, 
existirt  dann  nur  noch  ein  gradueller  Unterschied  zwischen  der  Hyper- 
trichosis auf  einer  Hautfläche,  die  verdickt,  verrukös  oder  sogar  theil- 
weise  mit  in  die  Kategorie  Fibroma  molluscum  gehörigen  Geschwül- 
sten durchsetzt  ist;  auch  das  Fibroma  molluscum  ist  ja  im  Wesent- 

1)  Arch.  f.  Anthropol.  Bd.  12.  1880.  S.  129  ff. 
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liehen  nur  eine  Hyperplasie  der  Haut  und  des  Unterhautzellge- 
webes. 

Anm.  Die  meisten  neuern  Autoren  trennen  nach  Virchow's  Vorgang  (I.e. 
S.  339)  die  Hypertrichosis  auf  verdickter,  resp.  verdickter  und  pigmentirter,  scharf 
von  der  Haarwucherung  auf  unveränderter  Haut.  —  Wir  können  den  Raum  d. 
Lehrb.  nicht  für  eine  detaillirte  Begründung  unserer  Auffassung  von  der  gene- 
tischen Gleichwerthigkeit  dieser  Anomalieen  in  Anspruch  nehmen,  wollen  jedoch 
einige  Literaturquellen  anführen,  die  für  das  Studium  der  einschlägigen  Verhält- 
nisse von  Wichtigkeit  sind,  weil  sie  lehren,  wie  mannigfaltige  Analogieen  und 
Uebergänge  zwischen  den  in  Rede  stehenden  angeborenen  Hautveränderungen 
existiren.  1.  Lombro|so's  Fall  (Giorn.  ital.  d.  mal.  ven.  etc.  1871,  Ref.  V.-S.  f.  D.- 
S.  1871.  S.  294).  —  Mikrocephales  Mädchen,  Hypertrichosis  universalis, 
Veränderungen  am  Unterkiefer  und  den  Zähnen.  Haut  wird  als  dunkel  (30 — 54 
der  Broca'schen  Skala)  bezeichnet.    2.  Virchow's  Beschreibung  der  abnormen 
Behaarung  des  Fedor  Jeftichjew.  Neben  der  Hypertrichosis  im  Gesicht  und  den 
angrenzenden  Theilen  inseif  örm  ig  stärker  hervortretende  Behaarung  (4—6  Mm. 
im  Durchmesser  haltende  Flocken)  am  Rücken  und  denArmen.  3.  Gerhardt, 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1871  (IV.  Jahrg.  3.  Hft.  S.  270  ff.)  Fall  1.  —  Neuropathische 
Hautpapillome  an  der  rechten  Seite  des  Rumpfs,  am  rechten  Arm  und  der  linken 
Gesichtshälfte.  Li  der  linken  Mundseite  mehrere  Zähne  kleiner  und  unregelmässig 
gebaut.  4.  Ders.  ibid.  Fall  2.  —  Angeborene  warzige,  hellbraune  bis  dunkel- 
schwarze Excrescenzen,  untermischt  mit  ebenso  gefärbten  Flecken.  5.  Fi- 
broma mollusc.  mit  pigmentirter  Hautdecke,  aber  ohne  begleitende  Hypertri- 
chosis ist  vielfach  beobachtet.  Uns  interessirt  z.  B.  der  2.  Fall  von  Dyce  D  uck- 
worth  (Ref.  Schmidt' s  Jahrb.  Bd.  167.  S.  183).  —  Neben  den,  mit  dunkler  Haut 
bedeckten  Tumoren  Pigmentflecke  auf  Rücken,  Schultern  und  Beinen  des  Pa- 
tienten —  und  besonders  der  so  meisterhaft  beschriebene  1.  Fall  v.  Reckling- 
hausen's  (Multiple  Fibrome  der  Haut.  Berlin  1882):  Multiple  weiche  Fibrome 
der  äusseren  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes,  multiple  fibromatöseNeurome 
der  Hautnerven,  der  Stämme  und  Zweige  der  Nerven  der  Extremitäten,  der  Plexus 
sacrales,  der  Vagi  und  Bauchsympathici,  der  Stirnhautäste  der  Trigemini,  einzelner 
Muskeläste  der  Nervus  obturatorii  u.  s.  w.  —  An  der  Haut,  namentlich  an  Rumpf 
und  Hals  zahllose  linsengrosse  Pigment  flecke,  ein  grösserer  auf  dem  linken 
Gesäss,  ferner  intensive  diffuse  braune  Färbungen  längs  der  Aussen- 
seite  der  Oberschenkel,  rings  um  die  äussere  Scham,  in  der  Sacral-  und  Ingui- 
nalfalte  und  an  der  Haut  der  Schulterhöhe. 

Ein  ausführlicher  Sectionsbefund  existirt  von  dem  Jablokoff- 

Kl  ein 'sehen  Fall  (s.  o.). 

Todesursache  war,  wie  erwähnt,  Tuberkulose.  —  Im  Gehirn  (corp. 
striat.  und  Kleinhirn)  fanden  sich  drei  erbsen-  bis  nussgrosse,  schwarz- 
braune, halb-weiche  scharfbegrenzte  Knoten.  Zwei  ebenso  grosse  schiefer- 
farbne,  allmählich  ins  gesunde  Gewebe  übergehende  Stellen  in  der  Varols- 
brücke  und  an  einem  Gyrus  der  Schläfengegend.  —  Nach  ihrem  histo- 
logischen Charakter  hält  Klein  die  Knoten  im  Gehirn  nicht  für  einfache 
Melanome,  sondern  für  wahrscheinlich  metastatisch  entstandne  Sarcome.  — 
Sitz  der  Pigmentanhäufung  in  der  Haut  war  das  strat.  mueos.  und  die 
Papillarschicht;  hier,  wie  in  den  melanotischen  Gehirnknoten  fand  sich 
das  Pigment  theils  in  unregelmässig  zerstreuten  Rundzellen,  theils  und 
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hauptsächlich  in  regelmässig  angeordneten  Spindelzellen,  welche  die  ad- 
ventitionellen  Räume  der  Uebergangsgefässe  und  Capillaren  einnahmen. 
Die  Spinalganglien  waren  unverändert. 

Ecker  theilt  als  Ergebniss  der  von  ihm  ausgeführten  Obduction 
des  „  bärtigen  Wunderm'ädchens u  fs.  S.  97)  nur  kurz  mit,  dass  die  ana- 
tomische Untersuchung  keine  bedeutende  Abweichung  vom  normalen 
weiblichen  Bau  ergab. 

IL  Hypertrickosis  acquisita  (s.  transitoria). 
Abnorme  Behaarung  durch  während  des  Extrauterinlebens  wirk- 
same pathologische  Einflüsse  ist  beschrieben 

1.  als  von  Störungen  innerhalb  des  Nervensystems  abhängig  — 
Hypertrichosis  neurotica.  So  berichten  Erb1)  und  Schieffer- 
decker2)  über  abnorme  Steigerung  des  Haarwachsthums  in  einzelnen 
Fällen  spinaler  Lähmung.  Letzterer  beobachtete  ferner  inLeydens 
Poliklinik  an  Soldaten,  die  der  damalige  Stabsarzt  Samuel  der- 
selben überwiesen  hatte,  mannigfaltige,  nach  Schussverletzungen 
peripherer  Nerven  entstandene  trophische  Störungen  und  unter  die- 
sen fast  constant  verstärkten  Haarwuchs.  Wie  die  andern  betreffen- 
den Veränderungen,  war  auch  die  örtliche  Hypertrichosis  nicht  nur 
unterhalb,  sondern  auch  oberhalb  der  Schussverletzung  vorhanden. 
Leyden  betrachtete  die  Hypertrophie  der  epidermoidalen  Gebilde 
als  eine  Compensation  für  die  Atrophie  der  Musculatnr.  —  Etwas 
anders  sind  die  Erfahrungen  von  Fischer.3)  Derselbe  sah  nach 
Nerven  Verletzungen  in  der  Regel  die  Haare  anfangs  stark 
wuchern,  später  jedoch  ausfallen. 

2.  Fälle  von  heterotoper  Ueberhaarung  nach  Hautreizen  —  Hy- 
pertrichosis irritativa  —  existiren  nicht  ganz  wenige  in  der 
Literatur.  Das  betreffende  Material  bedarf  jedoch  jedenfalls  kritischer 
Sichtung.  Wenn  z.  B.  ein  Fall  P.  Gueterbock's  hierhergezogen 
wird,  in  welchem  an  den  Schultern  eines  Lastträgers  Haare  von  meh- 
reren Centimeter  Länge  auffielen,  so  ist  daran  zu  erinnern,  dass  gerade 
diese  Körpergegend  überhaupt  bei  Männern  häufig  stärkeren  Haar- 
wuchs zeigt.4)  Wir  nennen  als  Beispiele  der  Hypertrichosis  irritativa: 
Rayer's  Beobachtung  einer  Haarwucherung  auf  Hautstellen,  die  durch 
Monate  lange  Application  von  Blasenpflaster  gereizt  waren  und  das 
von  Kaposi5)  berichtete  Auftreten  langer  wolliger  Haare  am  Hand- 

1)  D.  Handbuch.  Bd.  XI,  2.         2).l.  c.  S.  163. 

3)  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1871.  S.  145. 

4)  Vgl.Henle,  Handb.  d.  syst.  Anat.  Bd.  2.  2.  Aufl.  Braunschweig  1873. 

5)  Hebra-Kaposi,  1.  c.  S.  48. 
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gelenk  einer  Puerpera  nach  3  Wochen  hindurch  täglich  ausgeführt  "i- 
Einreibung  von  Unguentum  hydrargyri  cinereum. 

Anm.  Unter  den  verschiedenen  Arten  der  Hypertrichosis  pflegt  noch  die  unge- 
wöhnlich starke  Behaarung  der  auch  in  der  Norm  mit  dichtstehenden,  kräftigen, 
längeren  Haaren  besetzten  Stellen  (Kopf,  Bartgegend)  angeführt  zu  werden.  — 
"Wir  haben  diese  Gruppe  von  Fällen  unberücksichtigt  gelassen,  weil  es  gar  zu 
sehr  dem  subjectiven  Ermessen  anheimgestellt  ist,  zu  entscheiden,  wo  hier  die 
Grenze  des  Normalen  aufhört  und  die  Anomalie  beginnt.  Hat  etwa  Ribera  in 
seinem  bekannten  Bilde  der  Maria  von  Egypten  (Dresdner  Gallerie),  zu 
welchem  ihm  eine  geeignete  Person  Akt  gestanden,  ein  Paradigma  der  Hyper- 
trichosis verewigen  wollen?  Oder  beabsichtigte  er  nicht  vielmehr,  durch  die  Fülle 
ausserordentlich  dichtstehenden,  langen  und  schönen  Haares,  von  welchem  der 
jungfräuliche  Körper  seiner  Maria  umflossen  wird,  den  Beschauer  zu  erfreuen? 

Therapie :  Gegenstand  ärztlicher  Behandlung  sind  nur  einige  Ar- 
ten örtlicher  Ueberhaarung. 

Kleinere  behaarte  Male  werden  am  zweckmässigsten  durch  Ex- 
cision  beseitigt.  —  Für  die  locale  Hypertrichosis  auf  unveränderter 
Haut  (besonders  kommt  hier  die  Entwicklung  von  Barthaaren  bei 
Frauen  in  Betracht)  gibt  es  palliative  und  radicale  Behand- 
lungsmethoden. Zu  den  ersteren  gehört :  Das  Rasiren,  das  Auszupfen 
der  Haare  mittelst  der  Cilienpincette  und  die  Beseitigung  durch 
schwach  ätzende  Pasten.  Da  keine  dieser  Methoden  die  Follicular- 
abschnitte  der  Haarschäfte  völlig  zu  entfernen  vermag,  so  bewirken 
die  durch  die  Haut  durchschimmernden  Haarreste  bei  brünetten  Per- 
sonen, dass  eine  früher  behaarte  Stelle  nach  der  Palliativ-Behand- 
lung als  dunkler  Fleck  erscheint.  Besonders  tritt  dieser  Mangel  der 
Methode  beim  einfachen  Rasiren  hervor.  Epiliren  mit  der  Pincette 
ist,  wenn  es  sich  um  nicht  ganz  kleine  Bezirke  handelt,  sehr  müh- 
sam und  ausserdem  einigermaassen  empfindlich.1)  —  Relativ  das 
Zweckmässigste  bleibt,  medicamentöse  Depilations -  Mittel  anzuwen- 
den. Durchmustert  man  die  Reihe  der  empfohlenen  Chemikalien  — 
eine  grössere  Zahl  solcher  Vorschriften  sind  bei  Eble  (1.  c.)  und  bei 
Hager2)  zusammengestellt  —  so  überzeugt  man  sich,  dass  beson- 
ders der  Kalk  von  Alters  her3)  als  Depilatorium  beliebt  gewesen 
ist  und  genaueres  Studium  der  für  die  Bereitung  der  verschiedenen 
Kalk-  oder  Kalk-Schwefel-Pasten  gegebenen  Vorschriften  lehrt,  dass 
fast  alle  hinauskommen  auf  Bildung  von  Calciumsulphhydrat 
Am  einfachsten  wird  dieser  Stoff  jedenfalls  durch  Einleiten  von 

1)  Die  Angabe,  dass  bei  lange  fortgesetztem  Auszupfen  allmählich  die  nach- 
wachsenden Haare  pigmentärmer  werden,  fand  ich  nicht  bestätigt. 

2)  Manuale  pharmaceutic.  Yol.  I.  p.  380.  Edit.  quart.  Lips.  1875. 

3)  Cfr.  Galenus,  De  compos.  pharmac.  Lib.  I.  Cap.  4,  cit.  v.  Eble. 
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Schwefelwasserstoff  in  Kalkhydrat  hergestellt.  Er  präsentirt  sich  als 
grau-grüne  Masse,  deren  unangenehmer  Geruch  auch  durch  Zusatz 
von  Desodorantien  (Tonca-Bohne,  Veilchenwurzel,  Citronenöl)  nicht 
ganz  zu  verdecken  ist.  Man  trägt  die  (in  einem  gut  geschlossenen 
Gefäss  aufzubewahrende!)  Paste  mit  einem  Hornmesser  liniendick 
auf  und  lässt  sie,  je  nach  der  Reizbarkeit  der  zu  enthaarenden  Haut 
5_10  Minuten  einwirken.  Danach  Abschaben  der  schnell  trocknen- 
den Paste  mit  der  Schneide  des  Hornmessers,  Säuberung  der  Haut 
mit  lauwarmem  Wasser,  Einreiben  von  etwas  Vaselin,  Cold- Cream 
oder  Zinksalbe  in  die  betreffende  Stelle. 

Als  erfolgreiche  Radicalbehandlung  rühmen  amerikanische 
Aerzte  die  zuerst  von  Hardaway  angegebene  elektrolytische  Me- 
thode. An  dem  negativen  Pol  einer  galvanischen  Batterie  wird  eine 
sehr  feine  Nadel  befestigt  —  die  von  Fox  benutzte  ist  den  bieg- 
samen Stahlspitzen  nachgearbeitet,  mit  welchen  von  Zahnärzten  die 
Pulpa  extrahirt  wird  —  und  in  den  Follikel  des  zu  entfernenden 
Haars  versenkt.  Stromstärke:  10—16  Elemente  einer  Zink-Kohlen- 
Batterie.  Die  positive  (Schwamm-)  Elektrode  hält  der  Patient  in  der 
Palma  manus.  10—20  Sekunden  sind  erforderlich,  um  das  Haar  im 
Follikel  zu  lockern.  Innerhalb  von  3/j  stündigen  Sitzungen  werden 
30— 50  Haare  beseitigt.  Schmerzhaftigkeit  des  Verfahrens  sehr  gering, 
Reactionserscheinungen  an  der  Haut  meistens  unbedeutend.  Nur  aus- 
nahmsweise soll  es  zur  Entstehung  punktförmiger,  kaum  sichtbarer 
Narben  kommen. 

Einfacher  ausführbar  ist  B ulk ley 's  Methode.  Dieselbe  beruht 
auf  Einleitung  von  Entzündung  im  Follikel  nach  gründlicher  Entfer- 
nung des  Haars.  Das  Haar  wird  mit  einer  Pincette  gefasst  und  gleich- 
zeitig eine  kleine,  sehr  spitze,  dreiseitige,  an  den  Kanten  scharfe 
Nadel  seitlich  vom  Haare  in  den  Follikel  gesenkt.  Jetzt  findet  a  tempo 
ein  leichter  Zug  am  Haar  und  Druck  auf  die  Nadel  statt.  Letztere 
wird  bis  auf  eine,  dem  Grund  des  Follikels  entsprechende  Tiefe  vor- 
gestossen  und  nun  noch  einige  Male  um  ihre  Achse  gedreht. 

Andere  stechen  zu  gleichem  Zwecke  mit  durch  Feuer  oder  gal- 
vanokaustisch glühend  gemachten,  resp.  durch  kaustische  Flüssig- 
keiten (z.  B.  Carbolsäure)  angefeuchteten  Nadeln  in  den  Follikel  ein. 

Nicht  ohne  Grund  macht  Kaposi1)  darauf  aufmerksam,  wie 
problematisch  das  Vordringen  bis  zur  Haarpapille,  mit  deren  Zer- 
störung ja  allein  der  Effect  erzielt  wäre,  bei  der  schiefen  und  gar 
nicht  berechenbaren  Richtung  der  einzelnen  Follikel  ist.  —  Selbst 


1)  Pathol.  u.  Therap.  d.  Hautkrankh.  S.  524,  Wien  u.  Leipzig  1880. 
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ein  so  eifriger  Verfechter  der  Radicalbehandlung  durch  Acupunktur, 
wie  G.  H.Fox  räumt  übrigens  ein,  dass  durchschnittlich  30 — 50°/o 
der  behandelten  Haare  von  neuem  wachsen  und  wiederholte  Anwen- 
dung des  Verfahrens  nothwendig  machen. 

Atrophie  und  Dystrophie  der  Haare. 

Die  Erhaltung  eines  normalen,  gleichmässig  dichten  Haarwuchses 
beruht  darauf,  dass  die  nach  Ablauf  ihrer  typischen  Lebensdauer  aus- 
fallenden Haare  durch  andre,  neu  gebildete  beständig  wieder  ersetzt 
werden:  Es  besteht  ein  constantes  Verhältniss  zwischen  Ausgabe 
und  Einnahme,  zwischen  Verlust  und  Ersatz.  Jede  Mehrbelastung 
des  Debet -Contos  der  Production,  jede  Störung  des  Verhältnisses 
zu  Ungunsten  des  Nachwuchses  führt  zu  einem  unerwünschten  Ab- 
schlüsse der  Bilanz,  zur  Bildung  eines  lückenhaften  Haarwuchses, 
zur  Alopecie. 

Eine  ältere Nomenclatur  unterschied:  1.  Calvities  —  die,  durch 
natürliche  Ursachen  bedingte  Kahlheit  der  Greise,  2.  Defluvium 
capillorum  —  ein  am  ganzen  Kopfe  oder  sogar  am  ganzen  Kör- 
per ziemlich  gleichmässig  auftretender  Haarausfall  in  Folge  fieber- 
hafter und  constitutioneller  Krankheiten,  3.  Alopecie  —  Haaraus- 
fall durch  örtliche  Ursachen  und  an  begrenzten  Hautstellen. 

Nach  „Sitz  und  Ausbreitung"  stellte  man  i)  folgende  Abtheilungen 
des  als  „Casus  sive  lapsus  pilorum"  bezeichneten  Krankheitsgenus  auf: 
1  Alopecia:  Ausfallen  der  Kopfhaare  „überhaupt",  beim  Manne  eventuell 
auch  des  Bartes  und  der  Augenbrauen.  2.  Phalacrosis  s.  Calvities: 
Der  Haarausfall  beginnt  am  Scheitel  und  befällt  mehr  das  Vorderhaupt. 
3  Ophiasis:  Die  Haare  beginnen  am  Hinterhaupt  und  zwar  so  auszu- 
fallen, dass  dadurch  ein  haarloser  Streifen  von  der  Länge  zweier  Finger 
gebildet  wird,  welcher  gegen  die  beiden  Ohren,  manchmal  auch  gegen 
die  Stirn  hin  verläuft  und  zuletzt  da  wieder  endet,  wo  er  begonnen  hat. 
4.  Opisthoplialacrosis:  Eine  sich  auf  den  Hinterkopf  und  o.  Hemi- 
phalacrosis:  Eine  sich  auf  die  Halbseite  des  behaarten  Kopfes  be- 
schränkende Kahlheit.  6.  Ananph alantiasis:  Verlust ;  der Augen- 
brauen. 7.  Alopecia  areata:  Kreisförmige  Kahlheit.  S.  Madesis 
s.  Maderosis:  Dünnerwerden  des  Haarwuchses,  ohne  dass  es  zu  eigent- 
licher Kahlheit  kommt. 

Die  Etymologie  des  Wortes  Alopecie  ist  einigermaassen 
dunkel  -  Sauvages»)  erläutert:  Alopecia  ab  !dU*nl  vulpes, 
quasi  morbus  vulpinus,  Eble  (1.  c):  „Alopecia  oder  Fuchssucht  von 
lltfaeg  vulpes,  cui  supercilia  glabra  sunt,  nach  Anderen  aber,  weil 

1)  Eble,  I.e.  S.252.  . 

2)  Nosolog.method.  3.  Bd.  2.  Abth.  S.  515.  Amstelodami  1 -63. 
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die  Füchse  häufig  dieser  Krankheit  unterworfen  sind  und  nach  einer 
dritten  Meinung,  weil  bei  der  Räude  dieser  Thiere  die  Haare  aus- 
fallen. " 

Alopecia  congenita. 

Danz   Starck's  Archiv  f.  d.  Geburtshülfe  u.  s.  w.  Bd.  4  b  Eble.  f.  245.  — 

f«7>  Jones  u  Althens,  Dubl.  Journ.  of  raedic.  Sciencös.  Sept.  1875,  Ref.  V.- 
9  f  T)S  Bd  3  Hft  4.  —  P.  Mich  eis  o  n ,  I.e.  S.  33.  -  J.  B.  Lu  ce,  £e°h?r??8 
f^'JLf^  dVoiecie.  These  de  Paris.  No.  579.  1879.  Ref.  Schmidt' s  Jahrb. 
Bd.  191.  Heft  l.S.  31. 

Alopecie  kann  bereits  angeboren  vorkommen  —  Alopecia  con- 
genita (Depilatio  congenita.  -  J.Frank,  Oligotrichia,  Atrichia  - 
Eble,  Fuchs,  Pincus;  Calvities  adnata)  und  zwar  betrifft  sie  dann 
entweder  die  gesammte  Haut:  Alopecia  universalis  congenita,  oder 
sie  beschränkt  sich  auf  einzelne  Herde:  Alopecia  localis  (s.  areata) 
congenita. 

a)  Alopecia  universalis  congenita. 
In  manchen  Fällen  angeborner  vollkommner  Kahlheit  handelt 
es  sich  nicht  um  eine  dauernde  Bildungshemmung,  sondern  nur  um 
eine  zu  späte  Entwicklung,  um  einen  retardirten  Durchbruch  der 
Haare  durch  die  Oberhaut.  —  Bei  den  betreffenden,  kahl  zur  Welt 
gekommnen  Kindern  bedeckt  sich  die  Kopfschwarte  nach  einer  Reihe 
von  Monaten  oder  selbst  erst  zwischen  dem  1.  und  2.  Lebensjahr  mit 
Lanugo  und  gegen  Ende  des  2.  Jahrs  oder  noch  später  wird  diese 
durch  Haupthaar  von  normaler  Dicke  ersetzt. 

Einen  solchen  Fall  habe  ich  z.  Z.  unter  Augen.  Bei  dem  betreffenden 
2iährigen,  sonst  in  jeder  Beziehung  normal  constituirten  Mädchen  ist  der 
Kopf  vorläufig  nur  schwach  mit  Wollhaar  bedeckt.  -  Wahrscheinlich 
gehören  Steimnig's  *)  Fälle  (2  Geschwister)  gleichfalls  in  diese  Kategorie. 

Luce  machte  folgende  Beobachtung:  Ein  8V2  Jahr  altes  Mädchen 
war  nach  Angabe  der  Mutter  mit  vollkommen  kahlem  Kopf  zur  Welt 
gekommen.  Im  6.  Lebensmonat  hatte  sich  eine  Anzahl  über  den  Kopf 
verbreiteter  kleiner  Erhabenheiten  gezeigt;  die  ersten  Haare  wurden 
im  6  Lebensjahr  bemerkt.  —  Als  Luce  das  Mädchen  zum  ersten  Male 
sah,  constatirte  er,  dass  neben  zahlreichen  Wollhaaren  wenige  schwarz- 
graue Haare  von  normaler  Stärke  und  einer  Länge  von  1 1/2  Cm.  existir- 
ten.    Die  Kopfhaut  zeigte  derbe  konische  Knötchen  von  unveränderter 

1)  Ich  habe  Steimnig's  Arbeit  im  Original  nicht  ausfindig  machen  können. 
Eble  und  nach  ihm  alle  neueren  Autoren  citiren  Frorieps  Notizen  Bd.  26  als 
Publicationsort.  Allein  dieser  Band  ist  erst  1843,  also  12  Jahre  später,  als  Eble 's 
Buch  erschienen. 
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Hautfarbe  mit  einem  centralen  schwarzen  Punkt.  Lüftete  man  unter  Lu- 
penvergrösserung  mit  einer  Nadel  die  Decke  dieser  Knötchen,  so  sah 
man  darunter  eine  schwarze  Masse,  die  sich  mittelst  der  Nadel  heraus- 
heben und  als  zusammengerolltes  Haar  erkennen  Hess.1)  Die  betreffenden 
Haare  aber  wiesen  in  regelmässiger  Abwechslung  dünne  und  spindelförmig 
verdickte  Stellen  auf  (ähnlich  denen,  welche  Walter  Smith  —  s.  S.  151 
—  an  dem  Haar  eines  19  jährigen  Mädchens  fand). 

Danz  sab.  zwei  erwachsene  Individuen,  die  weder  Haare  noch 
Zähne  je  gehabt  hatten.  Entsprechende  Beobachtungen  sollen  sich 
nach  Eble  auch  in  den  Transactions  of  a  society  of  London,  1800 
und  in  der  Salzburg,  med.-  chirurg.  Zeitung,  1801,  nach  Darwin  in 
The  Brit.  and  Foreign  medic-  chirurg.  Beview,  1863  finden. 

Auch  Ray  er  giebt  an,  dass  er  mehrere  Fälle  von  angebornem 
dauerndem  Haarmangel  beobachtet  habe  und  theilt  Näheres  über 
einen,  an  Alopec.  univers.  congen.  leidenden  32jährigen  Patienten 
mit,  der  1827  in  der  Charit  e  klinisch  vorgestellt  wurde. 

Zu  Anfang  des  vorigen  Jahrzehnts  brachte  eine  Bauersfrau  zwei 
ihrer  Kinder,  einen  13jährigen  Knaben  und  ein  6  Monate  altes  Mäd- 
chen in  die  Hallenser  Klinik,  welche  beide  vollkommen  kahl  geboren 
waren  und  bei  denen  sich  auch  später  keine  Haare  entwickelt  hatten. 
Die  Fälle  sind  von  Schede  näher  untersucht  und  (1.  c.)  beschrieben. 

Nicht  nur  fehlte  auf  dem  Kopf  jede  Andeutung  von  Haaren, 
sondern  es  waren  auch  weder  Augenbrauen  noch  Wimpern  vorhanden 
und  ebenso  war  nirgends  eine  Spur  von  einem  Wollhaar  zu  entdecken. 
Im  Uebrigen  erschienen  beide  Kinder  vollkommen  wohl  gebildet  und 
ihrem  Alter  entsprechend  entwickelt.  Die  Eltern  waren  gleichfalls 
durchaus  gesund  und  besassen  beide  vollen  Haarwuchs,  ebenso  2 
andere  Kinder,  die  im  Alter  zwischen  den  beiden  kahl  geborenen 
standen. 

b)  Alopecia  localis  (s.  areata)  congenita. 

Beschränkt  sich  die  angeborne  Kahlheit  auf  einen  abgegrenzten 
Hautbezirk,  so  steht,  wie  es  scheint,  Restituirung  des  Haarwuchses 
niemals  zu  erwarten. 

Ich  habe  2  Fälle  der  Art  gesehen: 

Fall  I2)  ist  dadurch  von  Interesse,  dass  zu  der  angebornen  kahlen 
Stelle  am  Scheitelwirbel  sich  im  5.  Lebensjahr  neue  kahle  Flecke,  einer 
etwas  unterhalb  des  angebornen,  der  andre  auf  der  Höhe  des  1.  Scheitel- 
beins gesellten.  Patient  war  ein  schwächlicher,  skrophulöser  Knabe  ohne 
sonstige  Entwicklungsanomalie. 

1)  Vgl.  F.  Hildebrandt's  Handb.  d.  Anatomie.  Herausgeg.  von  Weber. 
4.  Aufl.  S.  204.  Braunschweig  1830.  —  Der  beschriebene  Zustand  pflegt  nach 
WillanalsLichenpilaris  bezeichnet  zu  werden.     2)  bereits  erwähnt  1.  c.  S.  33. 
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Fall  II  betrifft  einen  kräftigen,  14jährigen  Gymnasiasten.  ^  Bei  dem- 
selben wurde  von  den  Angehörigen  während  der  ersten  Lebensjahre  eine 
kleine  kahle  Stelle  einige  Centimeter  oberhalb  des  rechten  Ohres,  etwa 
an  der  Grenze  der  Schläfen-  und  Scheitelgegend  bemerkt.  Der  Umfang 
der  ovoid  geformten  Area  eongen.  vergrösserte  sich  nach  Angabe  der 
Eltern  allmählich.  Z.  Z.  beträgt  die  Länge  des  kahlen  Flecks  etwa  3, 
ihre  grösste  Breite  1  ]k  Cm.  Die  sonst  unveränderte  Kopfhaut  zeigt  sich 
an  dieser  Stelle  noch  mit  einigen  wenigen  längern  und  einer  Anzahl  von 
Wollhaaren  besetzt.  —  Beachtenswerth  ist  eine  anderweitige,  in  der  Fa- 
milie des  Knaben  erbliche  Anomalie:  Bei  unserm  Patienten,  ebenso  bei 
seinem  Vater  und  seinen  2  Brüdern  sind  die  beiden  mittleren  obern 
Schneidezähne  erheblich  (mehrere  Mm.)  länger,  als  die  andern  Zähne. 

Ueber  die  Pathogenese  der  Alopec.  congen.  ist  nichts  Näheres 
bekannt.  —  Wie  bei  der  Hypertrichosis  sind  auch  bei  der  Alopec. 
congen.  mehrfach  Abnormitäten  der  Zahnbildung,  seltener  Vorbil- 
dungen der  Fingernägel  (s.  u.)  constatirt.  —  Das  öfters  beobachtete 
Vorkommen  angeborner  Kahlheit  bei  Geschwistern  weist  auf  die  Wirk- 
samkeit hereditärer  Einflüsse  hin. 

Anatomie:  Schede  fand  an  einem  Stückchen  der  Kopfschwarte, 
welches  er  dem  altern  der  von  ihm  beobachteten  kahl  geborenen  Kin- 
der (s.  o.)  excidirt  hatte,  die  Talgdrüsen  gut  entwickelt,  mit  freier 
Oeffnung  direkt  auf  die  Haut  mündend.  Als  Haarrudimente  existirten 
in  den  tiefern  Schichten  der  Cutis  kurze,  gerade  oder  sehr  wenig  ge- 
wundne  Schläuche  ohne  wahrnehmbare  innre  Höhlung.  Ihrem  ganzen 
Bau  nach  (aussen  lange,  schmale  cylindrische  Zellen  mit  stabförmigen 
Kernen,  innen  kleine,  rundliche  oder  vieleckige  Zellen)  stimmten  die- 
selben mit  der  äussern  Wurzelscheide  überein.  —  Diese  Tubuli  waren 
durch  centrale  zwiebelartige  Konglomeration  plattgedrückter  Epider- 
miszellen  vielfach  in  mikroskopische  Atherome  verwandelt. 

Jones  und  Aitkens  hatten  gleichfalls  Gelegenheit,  die  Haut 
eines  Individuums  mit  angeborner  Alopecie,  verbildeten  F i n g e r - 
nägeln,  unregelmässig  gestellten  Zähnen  anatomisch  zu  unter- 
suchen. Die  Cutis  des  Haarbodens  war  in  diesem  Falle  ersetzt  durch 
ein  strangförmiges  areoläres  Gewebe  mit  eingelagerten  Fettzellen  und 
Körnchenhäufchen.  Dazwischen  fanden  sich  veränderte  Follikel.  Pa- 
pillen hie  und  da  angedeutet.    Die  Epidermis  war  atrophisch. 

Alopecia  symptomatica. 

(Haarausfall  durch  örtliche  Ursachen  und  an  begrenzten  Hautstellen.) 

Der  Umstand,  dass  die  gesammte  Haaranlage  einen  integrirenden 
Bestandteil  des  Hautorgans  bildet,  erklärt  es  ohne  Weiteres,  wie 
notwendiger  Weise  alle  irgend  erheblicheren  pathologischen  Ver- 


110    Michelson,  Anomalieen  des  Haarwachsthums  und  der  Ilaarfarbung. 


änderungen  der  behaarten  Haut  zu  Störungen  des  Haarwachsthums 
führen  mltssen.  Mag  nun  die  auf  diese  Art  entstandne  Alopecie  nur 
vereinzelte  Haare,  wie  bei  der  Acne  oder,  wie  bei  dem  Erysipel  ge- 
legentlich einen  grossen  Theil  des  Capillitiums  betreffen,  stets  ist  sie 
streng  an  die  Grenzen  des  afficirten  Hautbezirks  gebunden. 

Alopecia  symptomatica  kann  als  Begleiterin  von  Parakeratosen 
auftreten,  besonders  aber  begegnet  man  ihr  aus  naheliegenden  ana- 
tomischen Gründen  bei  den  verschiedensten  Entzündungsprocessen 
der  Haut,  bei  superfiziellen  oder  tiefer  greifenden,  circumscripten  oder 
mehr  diffusen,  infectiösen  oder  nicht  insectiösen,  acuten  oder  chroni- 
schen Dermatitiden,  (z.  B.  Acne,  Eczem,  Erysipel,  Variola,  den  meisten 
Mycosen,  bei  papuloesen,  pustuloesen  und  ulceroesen  Syphiliden  etc.). 
Auch  Kompression  und  Spannung  der  behaarten  Haut,  z.  B.  durch 
Tumoren  ist  eine  nicht  seltene  Ursache  regionären  Haarschwundes. 

In  Betreff  des  anatomischen.  Details  dieser  Vorgänge  ver- 
weisen wir  auf  die  bezüglichen  Abschnitte  dieses  Lehrbuchs,  sowie 
auf  die  Lehrbücher  d.  Syphilis. ')  —  Ebenso  wie  das  Zustandekommen 
ist  die  Prognose  der  Alopecia  symptomatica  von  dem  Charakter 
und  der  Intensität  des  primären  Hautleidens  abhängig.  Dass  bei 
allen  destruetiven,  mit  Narbenbildung  abschliessenden  Affectionen  der 
consecutive  Haarausfall  ein  dauernder  und  unheilbarer  bleibt,  braucht 
nur  angedeutet  zu  werden.  —  Auch  für  die  Therapie  sind  die- 
jenigen Indicationen  massgebend,  welche  sich  aus  der  Art  des  die 
Alopecie  bedingenden  Hautleidens  ergeben. 

Alopecia  senilis  und  praesenilis. 

Xav.Bichat,  Allgem.  Anatomie,  deutsch,  v.  C.  H.  Pf  äff.  2.  ™-  2.  Abth  y 
Fr.  Hildebrandt's  Handb.  d.  Anatomie.  4.  Aufl  besorgt  v.  E.  H.  Weber.  Bd_i. 
S.  196.  Braunschweig  1830.  -  Gustav  Simon,  D  Hautkrankh.  S.  343,  350  u.  3ol . 
Berlin  1851.  -  J.  Pincus:  1.  Virchow's  Arch.  f  path.  Anat.  u  s.; «r.  Bd.  37  fc ,  23  ff. 
1866.  2.  Ibid.  Bd.  41.  S.  341.  1867.  3.  Berl.  kirn.  Wochenschr.  Bd.  6.  S- 3o6.  1869.  )  - 
J.  Neumann,  Sitzungsber.  d.  wien.  Akadera  math.-naturw^ Klasse  Bd.  59  .1.  Ab- 
theil. S. 47ff.  1869. -Kapo si,  1. c.(Lehrb.  d. Hautkrankh.  v.  Hebra-K.) Bd. 2.  p.  145Ö. 

Es  wird  oft  (z.  B.  von  G.  Simon)  angegeben,  dass  im  Alter  sich 
mit  dem  Kopfhaar  auch  die  Haare  anderer  Körperstellen,  des  Bartes, 
der  Genitalien,  der  Augenbrauen  vermindern.  —  Wir  haben  den  Haar- 
wuchs dieser  Partieen  bei  in  sehr  vorgerückten  Jahren  stehenden 
Personen  nicht  selten  dichter  werden  sehen  und  sind  mit  Kaposi 

~l7Auss^roTdTntlich  instruetiv  ist  die  in  Kaposi's  Pathol.  u.  Therap.  d.  Sy- 
philis (Stuttgart  1SS1)  als  Fig.  9  (S.  156)  gebrachte  Abbildung. 

2)  Wir  werden  in  diesem  und  besonders  in  dem  nächstfolgenden  Kapitel 
auf  die  grundlegenden  Arbeiten  von  Pincus  vielfach  Bezug  zu  nehmen  fcaben. 
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der  Ansicht,  dass  ein  beträchtlicher  Haarausfall  für  diese  Gebiete 
sich  keineswegs  als  häufiges  Vorkommniss  constatiren  lässt. 

Wie  in  einem  früheren  Abschnitt  erwähnt  wurde,  entwickelt  sich 
bei  beiden  Geschlechtern  im  Alter  nicht  ganz  selten  Haarwuchrung 
an  in  der  Norm  unbehaarten  Hautstellen;  man  könnte  also  mit  gu- 
tem Grunde  sogar  von  einer,  unter  Umständen  erhöhten  Neigung  zur 
Haarproduction  sprechen.  —  Erfahrungsgemäss  macht  sich  eine  solche 
Disposition  jedoch  niemals  an  der  Kopfschwarte  geltend;  vielmehr 
gehört  der  Altersschwund  des  Haupthaars,  gleichgültig  ob  der  übrige 
Körper  stark  oder  schwach  mit  Haaren  bedeckt  ist,  zu  den  gewöhn- 
lichsten Zeichen  seniler  Rückbildung. 

Die  Kahlheit  des  Greisenalters  —  Alopecia  s-enilis  s.  Cal- 
vities -,  welcher  Ergrauen  der  Haare  in  der  Regel  vorausgeht,  ist 
bei  Männern  häufiger,  als  bei  Frauen;  sie  beginnt  an  einer  kleinen 
Stelle,  nach  Pincus'  Erfahrungen  fast  immer  auf  der  Höhe  des 
Scheitels,  und  breitet  sich  sehr  langsam  nach  vorn,  sodann  nach  der 
Seite  und  nach  hinten  aus.  In  dem  kleinen  Bezirk  aber,  der  auf 
ein  Mal  ergriffen  wird,  ersetzt  Lanugo  bald  die  kräftigern  Haare 
und  in  einigen  Monaten  wird  derselbe  vollkommen  kahl.  Dann 
dauert  es  verhältnissmässig  lange,  bis  an  einer  neuen,  der  kranken 
dicht  benachbarten  Stelle,  Wollhärchen  vorkommen;  ist  dies  jedoch 
ein  Mal  der  Fall,  so  bemächtigt  sich  der  Process  der  neuen  Region 
mit  gleicher  Intensität. 

Bei  nicht  wenigen  Personen  tritt,  auf  meistens  hereditärer  Basis, 
allmähliches  Kahlwerden  schon  früh  unter  Erscheinungen  ein,  welche 
den  bei  Alopecia  senilis  bemerkbaren  gleichen.  Man  bezeichnet  diesen 
Zustand  passend  als  Alopecia  praesenilis  (Calvities  praema- 
tura). —  Gemeinsam  ist  beiden  Arten  der  Calvities  der  geschilderte 
Modus  des  Fortschreitens  der  Affection,  indess  ist  bei  der  Alopecia 
praesenilis  die  Zunahme  des  absoluten  täglichen  Haarausfalls  geringer, 
als  bei  der  Alopecia  senilis,  auch  findet  bei  ersterer  eine  intermediäre 
Lanugobildung  nur  an  einer  kleinen  Stelle  auf  der  Höhe  des  Scheitels, 
an  den  Schläfen  und  dem  Hinterhaupt  dagegen  nicht  statt  (Pincus). 
Bei  Besprechung  der  Alopecia  pityrodes  werden  die,  für  die  differen- 
tielle  Diagnose  zwischen  dieser  und  den  beiden  Formen  der  Calvities 
wichtigsten  Momente  hervorgehoben  werden  (s.  S.  117). 

Die  Haut  der  durch  Alopecia  senilis  oder  praesenilis  kahl  ge- 
wordnen Partie  erscheint  verdünnt,  etwas  gespannt,  aber  auf  der 
knöchernen  Unterlage  gut  verschieblich.  Befinden  sich  die  Träger 
einer,  diesen  Processen  zufolge  entstandenen  Glatze  in  sonst  gutem 
Ernährungszustande,  so  kann  dieselbe  einen  gewissen  Fettglanz  zeigen. 
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Die  Follikularniündungen  sind,  falls  die  Kahlheit  noch  nicht  sehr 
lange  besteht,  deutlich  erkennbar,  mit  feinen  Wollhärchen  zum  Theil 
besetzt. 

Auatomie:  Aus  den  Befunden  der  mikroskopischen  Untersu- 
chung ergiebt  sich,  dass  die  Greisen-Atrophie  der  behaarten  Kopf- 
haut, ähnlich  wie  die  senile  Rückbildung  andrer  Organe,  durch  Ver- 
änderungen an  den  Blutgefässen  eingeleitet  wird.  —  Eine  fibröse 
Endarteritis  verengt  das  Lumen  der  cutanen  Arterien; 
das  reiche  Capillarnetz,  welches  die  bindegewebigen  Abschnitte  der 
Haut  sonst  durchsetzt  und  besonders  auch  die  Haarbälge  umspinnt 1 1, 
geht  theilweise  zu  Grunde.  —  Dieser  primären  Involution  der  Blut- 
gefässe folgt  eine  sich  auf  sämmtliche  Hautschichten  erstreckende 
Atrophie;  dieselbe  gibt  sich  an  den  epithelialen  Abschnitten  durch 
Verdünnung  der  Zelllagen,  an  den  bindegewebigen,  durch,  eine,  der 
ungenügenden  Zufuhr  ernährenden  Plasmas  entsprechende  Schrum- 
pfung kund.  —  Die  Haarbälge  verschmächtigen  sich  erheblich,  dabei 
bleibt  ihre  Mündung  relativ  weit  und  ihr  oberer  Theil  behält  meistens 
das  Ansehen  eines  sich  nach  abwärts  verjüngenden  Trichters;  sie 
sind  entweder  mit  lockeren  Hornmassen  gefüllt  oder  enthalten  feinste 
Wollhärchen.  Seltner  findet  man  im  Grunde  des  sonst  leeren  Balgs 
Convolute  pigmentirter  rundlicher  Kerne  —  ein  misslungener  Ver- 
such zur  Haarbildung.  —  Die  Hautmuskeln  sind  gewöhnlich  erhalten, 
erscheinen  sogar  eher  verbreitert,  ihr  Gewebe  ist  in  Folge  fettiger 
Degeneration  feinkörnig  getrübt.  Vielleicht  ist  die  Richtung,  in  der 
sie  verlaufen,  im  Allgemeinen  mehr  horizontal,  mehr  dem  Niveau 
der  Hautoberfläche  parallel  geworden.  —  Am  widerstandsfähigsten 
erweisen  sich  die  drüsigen  Organe  der  Haut.  Zu  einer  Zeit,  in  wel- 
cher die  geschilderten  Symptome  regressiver  Metamorphose  bereits 
vollkommen  ausgebildet  sind,  findet  man  noch  Talgdrüsen  von  un- 
veränderter Grösse  und  Structur.  Ebenso  übt  der  in  Rede  stehende 
Vorgang  auf  Zahl  und  Umfang  der  Schweissdrüsen  keinen  erheb- 
lichen Einfluss  aus.  Welche  Bedeutung  einer  Anhäufung  lymphoider 
Zellen  zukommt,  die  wir  gerade  in  der  Umgebung  der  Knäueldrüsen 
bei  Alopecia  senilis  öfters  fanden,  mag  vorläufig  unentschieden  blei- 
ben. —  Schliesslich  sei  nur  noch  hervorgehoben,  dass  irgend  eine 
Veränderung  an  den  Nerven  der  Glatzenhaut  bisher  nicht  nachge- 
wiesen ist. 

Bei  vorgeschrittener  Alopecia  (Calvities)  praesenilis  soll  nach 
Pincus2)  die  anatomische  Untersuchung  der  Cutis  im  Wesentlichen 

1)  Ygl.  die  Abbildungen  von  G.  Simon  (1.  c.  Taf.  II.  Fig.  1),  Tomsa,  Arch.f. 
D.-S.  1873.  Taf.  I.  Fig.  FÄ,  Unna,  d.  Handbuch,  I,  S.  60.  Fig.  9.       2)  L.  c.  Nr.  3. 
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gleiche  Resultate  ergeben,  wie  bei  Alopecia  pityrodes  (s.  u.)f  nur  dass 
die  Verdünnung  der  mittleren  Cutisscbicht  noch  erheblicher  ist. 

Dass  in  den  hierher  gehörigen  Fällen  von  Alopecie  therapeu- 
tische Versuche  keine  Aussicht  auf  Erfolg  bieten,  wird  seitens  aller 
erfahrenen  Autoren  anerkannt. 

Alopecia  pityrodes  (capillitii  und  universalis). 
Hebra,  Atlas  d.  Hautkrankh.  Text  zur  3.  Lieferg.  S.  20  u.  21.  Wien  1856.  - 
Pincus  1  l.c.c.(Virchow'sArch.l.Bd.37.2.Bd.41.  3. Berl. klin.Wochenschr  Bd. 6. 
Nr  32u.'33.)  4.  Virchow's  Arch.  Bd.  43.  S.  305  ff.  1868.  -  Kap  osi,  1.  c  (Lehrb  d. 
Hautkrankh.  v.  Hebra u .  Kaposi.  Bd.  2.)  S.  1 59  ff.  -M  a r  t in  e  a u :  Bull,  de  Therap.  XC. 
ti  39  1876.  Ref.  V.-S.  f.  D.-S.  Bd.  3.  S.  624.  —  Schmitz,  Berlin.  klin.Wochenschr. 
Bd  16.  Nr.  4.  1879.  —  Pick,  V.-S.  f.  D.-S.  Bd.  7.  S.  80ff.  —  Auspitz,  Systemd. 
Hautkrankh.  S.  137.  Wien  1881.  —  Lassar  u.  Bishop,  1.  c.  (s.  o.  S.  89  u.  92).  —  P. 
G.  Unna,  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  1.  Nr.  10.  December  1882. 

a)  Alopecia  pityrodes  capillitii. 
Symptome  und  Verlauf:  Eine  der  häufigsten  und  —  Dank  den 
ebenso  mühevollen,  als  ergebnissreichen  Untersuchungen  von  Pin- 
eas _  verhältnissmässig  bestgekanntesten  Affectionen  des  Haarbo- 
dens, die  gewöhnlichste  Ursache  vorzeitiger  Kahlheit  ist:  Die  Alo- 
pecia pityrodes  (Pincus)  s.  furfuracea  (Kaposi).  —  Ihr  Ent- 
wicklungsgang gestaltet  sich  etwa  folgendermaassen : 

Bei  einem  Individuum  von  15  Jahren  oder  darüber,  selten 
vor  eingetretener  Pubertät,  zeigt  sich  eine  anfangs  unbedeutende, 
allmählich  an  Intensität  zunehmende  Abschilferung  der  Kopfhaut, 
welche  den  ganzen  Kopf  ziemlich  gleichmässig  befällt.  —  Nach  Ver- 
lauf von  in  der  Regel  5  —  7  Jahren  bemerkt  der  Patient  einen  be- 
trächtlicheren täglichen  Haarausfall,  als  er  sonst  wahrgenommen 
hatte.  Kranken  weiblichen  Geschlechts  fällt  in  diesem  Stadium  be- 
reits die  grosse  Anzahl  kürzerer  Haare  auf,  welche  rebellisch  aus 
der  Mitte  der  Zöpfe  heraustreten  und  eine  Verdünnung  des  unteren 
Theils  derselben  bedingen.    Bei  Männern  erscheint  der  Haarboden 
vorläufig  noch  ebenso  dicht  wie  früher,  nach  weiteren  2—4—6  Jah- 
ren jedoch  an  einzelnen  Stellen,  besonders  an  der  Scheitelkuppe  und 
der  Stirn  lichter.    Die  absolute  Zahl  der  ausfallenden  Haare  hat 
jetzt  erheblich  zugenommen;  unter  dem  Ausfalle  findet  sich  auch  bei 
Männern  eine  sehr  bedeutende  Anzahl  von  „Spitzenhaaren",  d.  h.  von 
solchen  Haaren,  die  bei  der  gewöhnlichen  kurzen  Haartracht  der 
Männer  ihren  typischen  Lebensgang  vollenden  können,  ohne  der 
Scheere  des  Friseurs  zu  verfallen  (Pincus). 

Anm.  Bei  normaler  Ernährung  des  Haarbodens  werden  die,  eine  verhält- 
nissmässig kurze  typische  Lebensdauer  besitzenden  Spitzenhaare  nur  von  den 
Randstreifen  der  behaarten  Kopfhaut  geliefert  und  kommen  zwischen  den  zu 
längerem  Wachsthum  bestimmten  Haaren  nur  vereinzelt  vor.  (Näheres  s.  in  d. 
Capitel:  Anatomie  der  Haut.) 

Ilandb.d.  spec.I'athologie u. Therapie.  Bd.  XIV.  2.  8 
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Ausserdem  zeigen  einzelne  Haare  bereits  den  Lanugocharakter, 
sehr  viele  sind  in  ihrem  Dickendurchmesser  erheblich  herabgegangen. 
Hiermit  ist  deutlich  der  Eintritt  in  das  zweite  Stadium  der  Krank- 
heit markirt.  Bei  abnorm  beschleunigtem  Haarwechsel  ist  am  Mittel-, 
theilweise  auch  am  Vorderkopf,  sehr  viel  weniger  ausgesprochen  aber 
an  den  seitlichen  und  hinteren  Partieen  der  Kopfhaut  nun  jedes  nach- 
wachsende Haar  kürzer  und  dünner,  als  sein,  von  demselben  Follikel 
producirter  Vorgänger  und  allmählich  werden  auf  diese  Weise  sämmt- 
liche  Haare  der  kranken  Bezirke  in  Lanugo  verwandelt.  Die  Pity- 
riasis hat  unterdess  gleichmässig  abgenommen  und  tritt  an  denjenigen 
Kegionen  des  Kopfes,  an  welchen  die  Haare  zum  grösseren  Theile 
schon  den  Charakter  des  Wollhaars  zeigen,  für  die  ganze  fernere  Zeit 
sehr  schwach  auf.  Im  weiteren  Verlauf  kommt  es  am  Mittelkopf, 
unter  immer  erheblicherer  Verkümmeruug  des  Ersatzes  für  die  aus- 
fallenden Haare,  zur  Glatzenbildung;  an  der  Schläfengegend  und  dem 
Hinterkopfe  führt  die  Alopecia  pityrodes  nicht  zu  einer  so  hochgra- 
digen Veränderung  der  Haarproduction ;  hier  wird  erst  durch  die  in 
höherem  Alter  sich  ihr  zugesellende  senile  Alopecie  endgültige  Kahl- 
heit erzeugt. 

Das  erste  Stadium  der  Alopecia  pityrodes  charakterisirt  sich 
also  wesentlich  durch  eine  fortschreitende  Abnahme  des  typi- 
schenLängenwachsthums  des  einzelnen  Kopfhaars,  verbunden 
mit  einer  über  den  ganzen  Kopf  ausgebreiteten,  am  Mittelkopf  be- 
sonders stark  hervortretenden  Pityriasis.  Das  charakteristische 
Moment  des  zweiten  Stadiums  ist  eine  Abnahme  des  Dicken- 
durchmessers des  einzelnen  Haars.  Schon  beim  Beginne  der 
Krankheit  lässt  sich  zugleich  constatiren,  dass  die  nachwachsenden 
Haare  eine  oft  beträchtlich  kürze  reLebensdauer  haben,  als  die 
jedesmal  voraufgegangenen. 

Hervorzuheben  ist  noch,  dass  Frauen  viel  seltener  an  Alopecia' 
pityrodes  erkranken  als  Männer. 

Wenn  wir  nun  auf  die  Erscheinungen  im  Einzelnen  etwas  näher 
eingehen,  so  ist  das  erste  Symptom,  die  Pityriasis  capitis,  viel- 
fältig schon  par  distance,  bei  einem  Blick  auf  den  Kockkragen  des 
Patienten,  auffällig.  Weisse,  trockene,  mehlartige  Schüppchen  lösen 
sich  bei  der  geringsten  Bewegung  von  der  Kopfhaut  ab  und  fallen 
auf  die  Kleider  nieder.  Auch  die  Haare  sind  mit  diesen  Schüppchen, 
und  zwar  gelegentlich  so  reichlich  bedeckt,  dass  sie  wie  eingestäubt 
aussehen.  Häufig  haben  die  furfures  eine  mehr  fettige  Beschaffen- 
heit und  dann  gewöhnlich,  weil  der  athmosphärische  Staub  sich 
inniger  mit  ihnen  vermischt,  dunkelgraue  Farbe.    Kämmen  genügt 
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nicht,  um  die  Kopfhaut  von  den  ihr  anhaftenden  Schuppen  zu  be- 
freien, sondern  es  bedarf  dazu  einer  gründlichen  Seifenwaschung  ; 
nach  einer  solchen  aber  bilden  sich  bald  die  Schuppen  von  Neuem. 

Gemeinhin  kann  man  aus  der  Intensitität  der  Hautabschilferung 
auf  eine  gleiche  Intensität  der  abnormen  Schnelligkeit  des  .Haar- 
wechsels schliessen  und  auch  an  den  verschiedenen  Kegionen  des 
Kopfes  hält  die  Stärke  der  Pityriasis  gleichen  Schritt  mit  dem  Grade 
der  Haarkrankheit.  0 

Die  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung  der  in  Kede 
stehenden  Hautschuppen  hat  gelehrt,  dass  dieselben  zu  einem  grossen 
Theile  (3/s  ihres  Gewichts  —  Pincus)  aus  krankhaft  veränderten 
„abnorm  festen"  Secretionsproducten  der  Talgdrüsen  bestehen. 

Kaposi  (1.  c.)  sieht  grade  hierin  einen  Grund,  an  dem  sebor- 
rhoischen Charakter  dervonHebra  als  S  eborrhoea  sicca  bezeich- 
neten Pityriasis  capitis  festzuhalten.  —  Da  es  sich  indess  hier  keinesfalls 
um  eine  blosse  Vermehrung  des  Sebums,  um  eine  Produktion  „an  der 
Oberfläche  der  Haut  vertrocknenden  Schmeers"  handelt  (Hebra,  Lehrb. 
2.  Aufl. Bd. LS.  90),  so  dürfte  der  von  Hebra  gewählte  Terminus  technicus 
leicht  zu  einer  missverständlichen  Auffassung  des  Vorgangs  Anlass  geben. 

Während  man  früher  annahm,  dass  die  Alopecie  erst  beginne, 
wenn  die  Pityriasis  bereits  jahrelang  bestanden  habe,  ist  durch 
Pincus  das  gleichzeitige  Auftreten  beider  Processe  sichergestellt. 

Betreffs  der  Entwicklung  der  Alopecie  wäre  zu  erwähnen, 
dass  die  Veränderung  des  typischen  Längenwachsthums  von  vorne- 
herein das  gesammte  Haupthaar  ergreift,  nach  einigen  Jahren  aber 
auf  dem  Mittelkopfe  rascher  fortschreitet,  als  an  den  andern  Kegionen, 
deren  Haare,  wie  man  am  deutlichsten  bei  Frauen  sieht,  eine  Länge 
von  durchschnittlich  noch  11—16  Cm.  (4—6  Zoll)  dauernd  behalten.2) 
Die  im  zweiten  Stadium  der  Krankheit  sich  ausbildende  Lichtung 
des  Haarbodens  tritt  zuerst  an  einem  2—4  Cm.  breiten  Streifen  zu 
Tage,  der  etwa  2  Cm.  hinter  dem  vorderen  Kande  des  Haarwuchses 
beginnt;  gleichzeitig  oft  auch  schon  am  Scheitel wirbel,  so  dass  an- 
fänglich zwei,  diesen  Oertlichkeiten  entsprechende  getrennte  Lich- 
tungen und  später  Kahlheiten  entstehen  (Kaposi).  An  dem  vorderen 
Rande  des  Haarwuchses  leistet  der  mittlere,  oberhalb  der  Glabella 
befindliche  Theil  erheblich  länger  der  Krankheit  Widerstand,  als  die 
äusseren,  oberhalb  der  Tubera  frontalia  gelegenen  Partieen.  —  Sehr 
viel  seltener  wird  der  Haarverlust  an  der  Stirngrenze  zuerst  mani- 
fest; auch  dann  besteht  gewöhnlich  ein  zweites  Centrum  am  Scheitel- 
wirbel. 


1)  Pincus,  1.  c.  2.  S.  332.         2)  Ibid. 
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Das  Aussehen  der  Kopfhaut  bietet  nach  Entfernung  der  Schup- 
pen keine  Abweichung  dar,  wohl  aber  lässt  sich,  oft  schon  zu  Anfang 
der  Krankheit,  eine  straffere  Anheftung,  eine  verringerte  Falt- 
barkeit am  Mittelkopf  constatiren. 

Viele  an  Alopecia  pityrodes  leidende  Personen  geben  an,  Stun- 
den, ja  Tage  lang  einen  „prickelnden",  mit  einem  gewissen  Wärme- 
gefühl verbundenen  Kopfschmerz  zu  empfinden,  dessen  Sitz 
meistens  in  die  Gegend  der  Scheitelhöhe  verlegt  wird.  —  Die  Sen- 
sibilität der  erkrankten  Kopfhaut  ist  intact. 

Das  wären  in  Kürze  die  wichtigsten  Punkte  des  von  Pincus 
mit  nahezu  erschöpfender  Ausführlichkeit  und  grosser  Wahrheitstreue 
geschilderten  Krankheitsbildes.  In  einer  einzigen  Beziehung  differi- 
ren  unsere  Erfahrungen  von  denen  des  genannten  Autors.  Während 
nämlich  nach  diesen1)  die  Schweissproduction  zu  keiner  Zeit 
eine  wahrnehmbare  Veränderung  erkennen  lässt,  hörten  wir  in  zahl- 
reichen Fällen  von  Alopecia  pityrodes  die  Patienten  über  erhöhte 
Disposition  der  Kopfhaut  zu  starkem  Transpiriren  klagen  und  über- 
zeugten uns  zuweilen  auch  objectiv  von  der  Richtigkeit  der  betreffen- 
den Angaben. 

Diagnose:  Man  kann  die  Alopecia  pityrodes  diagnosticiren,  so- 
bald die  oben  erwähnte  straffere  Anheftung  sich  neben  einer  stär- 
keren Schuppung  der  Kopfhaut  zeigt.  Auch  ohne  dass  ersteres 
Symptom  vorhanden  ist,  erweckt  chronische  Pityriasis  capitis  stets 
den  Verdacht  beginnender  Alopecie,  da  erfahrungsgemäss 2),  wenn 
nicht  in  allen,  doch  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  nach  mehr- 
jährigem Bestehen  der  Pityriasis  der  Haarboden  dünner  wird.  Um 
den  Beginn  der  Alopecie  frühzeitig  festzustellen,  hat  man  nach  der 
Anweisung  von  Pincus  an  vier  aufeinanderfolgenden  Tagen  durch 
Auskämmen  mit  einem  Staubkamm  den  Haarausfall  zu  sammeln  und 
das  Verhältniss  der  Spitzenhaare  zum  Gesammtausfall 
festzustellen.  Beträgt  dies  1  :  8  bei  einer  Durchschnittslänge  des 
Kopfhaars  von  13  Cm.  (5  Zoll)  oder  1  :  10  bei  einer  solchen  von 
5—8  Cm.  (2—3  Zoll),  so  ist  es  bereits  abnorm.  Eine  mässige  Zahl 
des  absoluten  Haarausfalls  darf  nicht  beruhigen,  da  die  Grenzen  des- 
selben auch  in  der  Norm  ziemlich  weit  gesteckt  zu  sein  scheinen 
(s.  Anatom,  der  Haut  in  d.  Lehrb.).  —  Ueber  eine  Abnahme  der 
typischen  Länge  von  Frauenhaaren,  die  ja  sämmtlich  Spitzenhaare 
sind,  orientirt  man  sich  übrigens  leicht  dureh  Messung  der  ausge- 
fallenen. 

1)  Pincus,  1.  c.  2.  S.333. 

2)  Derselbe  1.  c.  1.  S.  4t. 
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Für  die  differentielle  Diagnose  mit  der  Alopecia  senilis  ist 
unter  Berücksichtigung  des  bereits  oben  Mitgetheilten  noch  die  Be- 
obachtung zu  verwerthen,  dass  Alopecia  senilis  durch  eine  rasche 
Steigerung  des  absoluten  Haarausfalls,  eine  ebenso  rasche  Zunahme 
des  Ausfalls  der  Spitzenhaare  und  eine  schnelle  Abnahme  des  Dicken- 
durchmessers vieler  Haare  eingeleitet  wird. ')  —  Bei  Alopecia  prae- 
senilis  (Calvities  praematura)  fehlt  die  Pityriasis,  sowie  die  straffere 
Anheftung  der  Kopfhaut  und  die  Lichtung  des  Haarbodens  erfolgt 
von  einem  kleinen  Centrum  aus  allmählich,  nicht,  wie  bei  der  Alo- 
pecia pityrodes,  ziemlich  gleichmässig  am  ganzen  Mittelkopfe. 

Prognose:  Die  Prognose  der  Alopecia  pityrodes  stellt  sich  am 
ungünstigsten,  wo  hereditäre  Anlage  existirt,  aber  selbst  hier  kann 
im  1.  Stadium  der  Krankheit  therapeutisch  erfolgreich  eingeschritten 
werden.  Im  2.  Stadium  muss  man  im  Allgemeinen  auf  die  Hoff- 
nung verzichten,  die  einzelnen,  dünner  gewordnen  Haare  wieder  stär- 
ker werden  zu  sehen2),  dagegen  gelingt  es  öfters,  diejenigen  Haare, 
welche  noch  gar  nichts  oder  nur  wenig  von  ihrem  Dickendurchmesser 
eingebüsst  haben,  in  derselben  Verfassung  zu  erhalten.  —  Von  Wich- 
tigkeit für  die  Vorhersage  ist  ferner  das  Lebensalter,  in  welchem 
die  ersten  Erscheinungen  sich  zeigten;  je  früher  nach  dem  Eintritt 
der  Pubertät  dies  der  Fall  war,  desto  rapider  gestaltet  sich  gewöhn- 
lich der  Verlauf.  —  Als  Maassstab  für  die  Intensität  des  Processes 
dient  im  ersten  Stadium  die  Stärke  der  Pityriasis  und  das  Verhält- 
niss  der  Spitzenhaare  zum  Gesammtausfall,  im  zweiten  Stadium  be- 
sonders die,  bei  schnellem  Fortschreiten  der  Alopecie  sich  fortdauernd 
steigernde  Zahl  der  ausfallenden  kurzen,  feinen  lanugoartigen  Härchen. 

Anatomie:  Pincus  verglich,  bei  an  intercurrenten  Krankheiten 
verstorbnen  Personen,  die  Haut  von  der  Höhe  des  Scheitels,  wo  das 
Haarleiden  am  meisten  vorgeschritten  war,  mit  der  noch  normal  be- 
haarten Haut  des  Hinterkopfs  und  fand  den  Dickendurchmesser  der 
Epidermisschicht  an  beiden  Stellen  gleich,  an  den  kranken  Partieen 
jedoch  die  Schicht  des  eigentlichen  Cutisgewebes  zwischen  Epidermis 
und  Unterhautzellgewebe  constant  verdünnt  und  zwar  hielt  die  Stärke 
der  Verdünnung  gleichen  Schritt  mit  dem  Grade  der  Haarkrankheit. 
Der  Dickendurchmesser  der  Fettschicht  war  meistens  an  den  kranken 
Stellen  grösser,  als  an  den  gesunden  und  regelmässig  zeigte  die 
Fettschicht  ersterer  Bezirke  ein,  die  klinisch  beobachtete  straffe  An- 
heftung erklärendes  r  e  i  c  h  e  s  F  a  s  e  r  g  e  r  ü  s  t.  An  den  Gef ässen  konnte 


1)  Pincus,  1.  c. 
Angaben  über  die 


2.  S.342.  2) 
Erfolge  seiner 


Ygl.  jedoch  auf  Seite  123 
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Pincus,  wie  er  ausdrücklich  hervorbebt,  keine  pathologischen  Ver- 
änderungen wahrnehmen. 

Es  wäre  hinzuzufügen,  dass  die  mikroskopische  Besichtigung 
von  Haaren,  die  während  der  Entwicklung  der  Alopecia  pityrodes 
aus  den  kranken  Regionen  epilirt  sind,  nichts  Charakteristisches  er- 
giebt.  Die  meisten  dieser  Haare  bieten  die  gleichen  Veränderungen 
dar,  welche  beim  normalen  Haarwechsel ')  an  den  sich  zum  Ausfallen 
anschickenden  Haaren  vorkommen.  Besonders  fällt  die  trockne,  kern- 
und  pigmentarme  Wurzel  auf;  sie  hat  entweder  die  Form  eines,  sich 
nach  unten  zuspitzenden  schmalen,  soliden  Kolbens  oder  besteht  aus 
strahlig  divergirenden  Fasern ,  Fortsetzungen  der  Corticalsubstanz 
des  Haarschafts.  Bei  beginnender  Besserung  finden  sich  wieder  mehr 
nahezu  kugelförmige,  jedenfalls  schön  abgerundete  Vollwurzeln,  wie 
sie  Haaren  entsprechen,  die  längere  Zeit  im  Beethaarstadium  ver- 
weilt hatten  (Unna).  —  Das,  später  ausführlich  zu  erörternde  Sym- 
ptom erhöhter  Brüchigkeit  des  Schafts  (s.  den  Abschnitt:  Auftrei- 
bungen und  Spaltungen  der  Haare)  ist,  wie  bei  allen  zur  Atrophie 
des  Haares  führenden  Vorgängen  -)  auch  in  den  frühern  Stadien  der 
Alopecia  pityrodes  vielfältig  zu  beobachten. 

Aetiologie:  Das  wichtigste,  zur  Alopecia  pityrodes  prädisponi- 
rende  Moment  ist:  Ererbte  Anlage;  dieselbe  kann  sich  bei  sonst  in 
jeder  Beziehung  normal,  ja  robust  constituirten  Personen  geltend  ma- 
chen. Nächstdem  aber  kommen  zahlreiche,  eine  Beeinträchtigung 
des  Kräftezustands  bedingende  Processe  in  Betracht.  Die  Affectionen, 
welche  ausnahmsweise  ein  rapides,  massenhaftes,  sich  jedoch  mei- 
stens gut  restituirendes  Defluvium  capillorum  nach  sich  ziehen,  z.  B. 
Syphilis,  ein  schwerer  Typhus,  ein  irreguläres  Puerperium ,  Geistes- 
krankheiten mit  vorwaltender  Melancholie,  haben  sehr  viel  häufiger 
die  Entstehung  einer,  übrigens  durch  schnellen  Uebergang  in  das 
zweite  Stadium  ausgezeichneten  Alopecia  pityrodes  capillitii  zur  Folge. 
Auch  das  Haarleiden,  welches  sich  in  den  spätem  Stadien  der  Tuber- 
culose,  der  Carcinose  und  andrer,  zu  allgemeiner  Kachexie  führen- 
der Processe  einstellt,  hat  alle  Charaktere  der  Alopecia  pityrodes. 
Beim  weiblichen  Geschlecht  schliesst  sich  das,  uns  augenblicklich 
beschäftigende  Haarleiden  häufig  an  einfache  Chlorose  an. 

Die  Auffassung  Hebra-Kaposis,  dass  primär  stets  eine  ver- 
änderte Talgsecretion,  eine  Seborrhoea  chronica,  und  consecutiv  erst 
die  Alopecie  entstehe,  ist  unsers  Erachtens  durch  Pincus  widerlegt. 
Beide  Vorgänge  sind  parallele  Wirkungen  derselben  Ursache;  die 

1)  Siehe  Anatomie  d.  Haut  in  d.  Lehrb. 

2)  Vgl.  v.  Bärensprung.  Die  Hautkrankheiten.  S.  112.  Erlangen  1859. 
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kleienartige  Abschilferung  der  Kopfhaut,  das  Symptom  einer  „Atro- 
phie der  Verhornung"  beruht  ebenso  auf  abnormen  constitutionellen 
oder  localen  Ernährungsverhältnissen,  wie  die  Ernährungsauomalie 
der  Haarbildung,  des  Analogons  der  Hornbildung  (Auspitz). 

Einige  Autoren ')  fanden  in  der  Congruenz  mit  Ausbreitungsbe- 
zirken peripherischer  Nerven,  welche  in  der  Regel  die  am  männ- 
lichen Kopfe  entstandne  Glatze  zeigt,  Veranlassung,  daran  zu  denken, 
dass  dem  Kahlwerden  bei  der  Alopecia  senilis  sowohl,  wie  bei  den 
verschiednen  Formen  der  Alopecia  praematura  ein  Absterben  peri- 
pherischer Nervenästchen  vorausgehe.  Es  fehlt  diesem  Erklärungs- 
versuch vorläufig  an  jedem  anatomischen  Substrat;  die  aus  der  Locali- 
sation  des  Haarschwundes  abgeleitete  Motivirung  aber  ist,  für  die 
Alopecia  pityrodes  wenigstens,  schwer  aufrechtzuerhalten,  seitdem 
Pincus  nachgewiesen  hat,  dass  sämmtliche  Theile  der  Kopfhaut, 
wenn  auch  einige  in  geringerm  Grade,  von  der  Krankheit  gleichzeitig 

ergriffen  werden. 

Lassar  und  Bishop  behaupteten  (I.e.)  neuerdings  auf  Grund 
von  Thierversuchen  (s.o.  S.  92),  dass  „Alopecia  praematura"  durch 
Ansteckung  entstehen  könne. 

Therapie:  Die  früher  üblichen  therapeutischen  Maassnahmen  be- 
zogen sich  ausschliesslich  auf  dasjenige  Stadium  der  Krankheit,  in 
welchem  eine  Lichtung  des  Haarbodens  den  drohenden  Ausgang  in 
Kahlheit  bereits  andeutete.  —  Unter  der  Menge  empfohlener  Medi- 
camente2) kann  man  3  Kategorieen  unterscheiden:  Entweder  wurde 
eine  Medication  versucht,  welche  durch  starke  Reizung  der  obern 
Schichten  der  Cutis  auf  die  tiefer  gelegnen  umstimmend  (kaustische 
Seifen  u.  s.  w.)  oder  welche  auf  die  gesammte  Haut  adstringirend 
und,  in  ganz  vagem  Sinne,  roborirend  (Tannin,  Chinin)  wirken  sollte, 
oder  endlich  wandte  man  irritirende  Arzneistoffe  an,  die  in  dem  Ruf 
standen,  speeifischen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Haare  zu  be- 
sitzen (Veratrin,  Cantharidentinctur). 

Grade  die  Behandlung  des  ersten  Stadiums  der  Krankheit 
bietet  aber,  wie  bereits  ausgesprochen  wurde,  die  besten  Aussichten 
auf  Erfolg.  Leider  wird  sachkundiger  Rath  einer  chronischen  Pity- 
riasis capitis  wegen  selten  gesucht,  weil  ihre  Bedeutung  in  Laien- 
kreisen wenig  gekannt  ist.  —  Für  dieses  Stadium  erachtet  Pincus 
nur  diejenigen  Medicamente  als  geeignet,  welche  einen  sehr  milden 
Reiz  auf  die  Haut  ausüben;  die  günstigsten  Ergebnisse  erhielt  er 
bei  Anwendung  des  Natrum  bicarbonicum. 

1)  Ygl.z.B.  O.Simon,  Localisation  d.  Hautkrankh.  S.  87.  Berlin  1873. 

2)  Vgl. Pincus,  I.e.  4.  S.310. 
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Für  jedes  Individuum  muss  die  Stärke  der  Mischung  besonders  be- 
stimmt werden;  man  verdünnt  so  lange,  bis  eine,  mehrere  Minuten  lang 
fortgesetzte  Einreibung  in  die  Stirn  des  Patienten  weder  Rötbung  der 
Haut,  noch  ein,  wenn  auch  nur  leises  Brennen  hervorruft.  Allmählich 
kann  die  Dosis  gesteigert  werden.  Um  die  Lösung  in  langer  und  inniger 
Berührung  mit  der  Kopfhaut  zu  erhalten,  ist  es  nothwendig,  letztere  am 
Abend  mit  dem  Medikament  übergiessen  und  Nacht  über  eine,  mit  der 
Solution  stark  befeuchtete  Kompresse  unter  einer  Kappe  von  inperspi- 
rablem  Stoff  (Kautschukleinwand,  Wachstaffet)  tragen  zu  lassen. 

Eine  unangenehme  Nebenwirkung  des  Natrum  bicarbonicum  ist, 
dass  unter  dem  Gebrauch  desselben  die  Haarfarbe  eine  Beimischung 
von  schmutzigem  Rothbraun  erhält,  besonders  früh  und  besonders 
intensiv  bei  dunklem  Haar. 

Martineau  wendet  eine  5°/otige  wässrige  Lösnng  von  Chloral- 
hydrat  bei  Pityriasis  capitis  an.  Von  dieser  Lösung  werden  2  Ess- 
löffel erwärmt  und  dann  mit  einem  Schwamm  in  die  Kopfhaut  ein- 
gerieben. Durch  Waschungen  mit  schwachen  Sublimat-Lösungen 
(Sol.  Hydrarg.  bichlor.  corros.  0,5  : 150,0,  Glycerin,  Spirit.  Colon,  ana 
75,0  —  Lassar)  können  die  Kopfhautschuppen  ebenfalls  beseitigt 
werden. 

Im  2.  Stadium  gelang  es  Pincus  durch  zwei  Medicam ente, 
nämlich  Tannin  und  Oleum  Sabinae,  die  Steigerung  des  Leidens  für 
einen  Zeitraum  von  mehreren  Jahren  hintanzuhalten. 

Die  angewandten  Tanninsalben  hatten  einen  Gehalt  von  5  Grm.  auf 
30  Grm.  Fett;  zwei-  oder  dreimal  wöchentlich  wurde  beim  Gebrauch 
dieser  Salbe  der  Kopf  mit  einem  dichten ,  weichen ,  in  warmes  Seifen- 
wasser getauchten  Pinsel  gereinigt.  Noch  wirksamer  als  Tannin  erwies 
sich  Oleum  Sabinae  (in  spirituöser  Lösung,  5—30  Tropfen  auf  30  Grm.); 
bei  Benutzung  desselben  machten  sich  indess  so  erhebliche  üebelstände 
geltend  (Steigerung  der  Brüchigkeit  des  Haares,  schmutzig  -  graue  oder 
-braune  Verfärbung  der  Epidermis,  besonders  aber  der  penetrante  Ge- 
ruch und  die  nach  längerer  Anwendung  des  Mittels  auftretenden  Kopf- 
schmerzen, üebelkeiten  u.  s.  w.),  dass  es  nur  ausnahmsweise  Verwendung 
finden  konnte. 

In  neuerer  Zeit  wurde  ein  Heilverfahren  in  die  Praxis  einge- 
führt1), welches  in  beiden  Stadien  der  Alopecia  pityrodes  mannig- 
fachen Indicationen  entspricht  und  sich  als  sehr  zweckmässig  bewährt 
hat.  Die  Wirksamkeit  dieses  Verfahres  beruht  auf  folgenden  drei 
Momenten:  1.  Wird  die  Kopfhaut  radikal  entschuppt  und  entfettet; 
2.  wird  die  Blutcirkulation  und  die  Thätigkeit  der  Hautmuskulatur 
angeregt;  3.  wird  der  Haut  von  aussen  reines  Fett  zugeführt.  Hiermit 
wären  zugleich  die  drei  Acte  angedeutet,  in  welche  die  Behandlungs- 


1)  Ygl.  Kaposi,  I.e.  S.  170. 
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methode  zerfällt. ')  Auf  einen  mit  lauwarmem  Wasser  befeuchteten  Fla- 
nelllappen wird  eine  genügende  Menge  spirituöser  Seife  (z.  B.  eine  Lö- 
sung von  guter  Glycerinseife  in  Spiritus  vini  [ana],  oder  eine  filtrirte  So- 
lutionvon  2  Thl.  sapo  kalinus  in  1  Thl.  Alkohol  —  Spiritus  saponat. 
kaiin.  Hebrae)  aufgegossen  und  mittelst  dieses  Lappens  die  Kopf- 
haut gründlich  gewaschen.  Sodann  lässt  man  aus  einem,  etwa  1  Meter 
über  dem  Kopfe  des  Patienten  aufgehängten,  mit  einer  kleinen  Regen- 
brause als  Ansatzstück  versehenenen  Irrigator  zuerst  xh  Liter  laues, 
dann  1—1  Lh  Liter  kaltes  Wasser  auf  den  Kopf  hinabfliessen  (die 
Augen  müssen  währenddes  geschlossen  sein,  damit  kein  Seifengeist 
hineinkommt!).  Darauf  sorgfältige  Abtrocknung  mit  einem  rauhen 
Handtuch  und  endlich  —  bei  noch  einigermaassen  dichtem  Haar  erst 
nach  einigen  Stunden  —  sehr  ausgiebige  Durchtränkung  des  Haar- 
bodens mit  reinem  Provenceöl. 

Lassar 2)  verordnete  schon  früher  statt  des  Oleum  Olivarum  2%  tiges 
Carbol-  oder  Salicylöl  und  empfiehlt  jetzt  (Lassar  u.  Bishop,  I.e.  S. 
134)  ein  complicirteres  antiparasitisches  Verfahren. 

Die  Procedur  klingt  in  der  Beschreibung  umständlicher,  als  sie 
thatsächlich  ist;  ein  einigermaassen  geübter  Heilgehilfe  braucht  für 
dieselbe  nicht  mehr  als  15  Minuten  Zeit.  Je  nach  dem  Grade  der 
Pityriasis  lasse  man  das  Verfahren  täglich  in  der  beschriebenen  Weise 
ausführen,  oder  man  verordne  nur  für  2—3  Tage  in  der  Woche  die 
ganze,  für  die  andern  Tage  eine  abgekürzte,  auf  die  Ueberrieselung 
mit  nachfolgender  Einölung  beschränkte  Therapie.  Der  Patient  ist 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  der  Haarverlust  sich  anfänglich 
scheinbar  steigert,  da  die  bereits  lose  sitzenden  Haare  an  den  ersten 
Behandlungstagen  sämmtlich  entfernt  werden. 

Um  im  zweiten  Stadium  der  Krankheit  einen  etwas  kräf- 
tigeren Hautreiz  auszuüben,  genügt  es,  entweder  der  Spirituosen  Gly- 
cerinseife Kochsalz  bis  zur  Saturation  —  es  lösen  sich  etwa  4%  — 
hinzuzusetzen  oder  die  Kopfhaut  vor  der  Durchfettung  mit  einem  in 
Salzwasser  getauchten  Lappen  abzureiben. 

Anm.  Der  günstige  Einfluss  des  Natrium  chloratum  auf  das  Haarwachsthum 
ist  von  Pincus3)  experimentell  erwiesen.  Unsere  eigenen  Erfahrungen  haben 
uns  das  Mittel  zuerst  bei  der  Behandlung  der  Alopecia  areata  (s.  d.)  schätzen  lehren. 

Von  anderen  in  neuerer  Zeit  empfohlenen  Medicationen  wäre  zu- 
vörderst die  Pilocarpinbehandlung  zu  erwähnen. 

1)  "Wir  wollen  nicht  unerwähnt  lassen ,  dass  die  Principien  derselben  von 
den  Friseuren  der  Grossstädte  bei  der  als  „Champooing"  bezeichneten  Reini- 
gung der  Kopfhaut  verwerthet  werden. 

2)  Dermatolog.  Notizen  in  Börner's  Reichs-Medicinal- Kalender  pro  1882. 

3)  1.  c.  Nr.  4.  S.  308. 
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Die  Wirkung  des  Pilocarpium  muriaticum  auf  den  Haarwuchs  wurde 
von  Schmitz  zufällig  entdeckt,  der  bei  zwei  Glatzenträgern  nach  einigen, 
aus  andern  Gründen  gemachten  subcutanen  Injectionen  von  Pilocarpin 
neue  Haare  auf  den  bisher  kahlen  Stellen  sich  entwickeln  sah.  Schueller  ') 
bestätigte  die  Angaben  von  Schmitz  auf  Grund  seiner,  bei  Thierver- 
suchen beiläufig  gesammelten  Erfahrungen  und  Pick  gewann  aus  der 
Besserung,  welche  unter  dem  Gebrauch  des  Pilocarpin  in  10  Fällen  von 
Alopecia  pityrodes  erzielt  wurde,  die  Ansicht,  dass  „wo  die  Krankheit 
nicht  einen  hohen  Grad  erreicht  hat  und  nicht  auf  hereditärer  Grund- 
lage beruht,  die  Pilocarpinbehandlung  dauernde  Erfolge  zu  erzeugen  im 
Stande  ist." 

Man  wendet  das  Mittel,  dessen  sialagoge,  diaphoretische  event. 
nauseose  Wirkung  hier  als  bekannt  vorausgesetzt  werden  darf,  am 
besten  in  Form  zweimal  wöchentlich  auszuführender  subcutaner  Ein- 
spritzungen an.  Die  Dosis  für  diese  beträgt  etwa  0,005—0,010  Grm. 
Bei  innerem  Gebrauch  (in  Tropfenform)  verordnet  man  0,005 — 0,010 
ein-  bis  zweimal  täglich  (Pick). 

Einen  gewissen  Ruf  hat  sich  in  Laienkreisen  die  als  Geheimmittel 
zur  Beseitigung  der  Kopfhautschuppen  angepriesene,  von  Demarson- 
Chatelet  &  Cie.  in  Paris  unter  dem  Namen  „La  Philodermine, 
pommade  antipelluculaire"  in  den  Handel  gebrachte  Pomade  erwor- 
ben. Die  auf  meine  Veranlassung  im  Juni  1882  von  Herrn  Apotheker 
G  a  e  b  1  e  r  ausgeführte  chemische  Untersuchung  ergab,  dass  Schwe- 
fel der  wesentliche  Bestandtheil  des  theuren  Geheimmittels2)  ist.  Zu 
dem  gleichen  Resultat  waren  schon  früher  Unna  und  Krause 3)  ge- 
kommen, wie  ich  aus  der  soeben  erschienenen  Publication  des  Erste- 
ren  (1.  c)  ersehe.  Krause's  Analyse  hatte  neben  Schwefel  noch  ge- 
ringe Mengen  von  Eisenoxyd  und  Magnesia  ermittelt. 

In  einem  Falle  von  Alopecia  pityrodes  wurde  nun  durch  Anwen- 
dung dieser  Pomade  vor  etwa  6  Jahren  unter  den  Augen  von  Unna 
eine  erhebliche  Besserung  erzielt:  Die  Kopfhaut  blieb  schuppenfrei, 
der  Haarausfall  verminderte  sich  zur  Norm  und  der  Haarbestand  wurde 
allmählich  wieder  ein  vollerer.  Durch  diese  Beobachtung  angeregt, 
hat  Unna  seitdem  eine  gewöhnliche  Schwefelpomade,  etwa: 

Sulf.  praec.  3,0 
Adipis  (ungt.  pomadin.)  30,0 
M.  f.  Pomade 

in  allen  ihm  vorkommenden  Fällen  von  sogenannter  Pityriasis  capitis, 
d.  h.  der  Alopecia  pityrodes  incipiens  angewandt  und  die  Erfahrung 
gemacht,  „dass  sämmtliche  Fälle  nach  ganz  kurzer  An- 

1)  Arch.  f.  experiment.  Pathologie  u.  s.  w.  Bd.  XI.  S.  88  u.  89.  1879. 

2)  Der  Preis  einer  circa  40  Grm.  enthaltenden  Büchse  beträgt  5  Mark. 

3)  Capaun- Kariowa,  Medicin.  Specialitäten.  S.  104. 
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wendung  erheblich  gebessert  wurden,  nach  vorschrifts- 
mässig  langem  Gebrauch  jedoch  vollständig  zur  Hei- 
lung gelangten." 

Unna  lässt  jeden  Abend  das  Haar  erst  in  sagittaler,  dann  in 
coronaler  Richtung  in  Abständen  von  ca.  1  Cm.  successiv  scheiteln 
und  in  jeden  Scheitel  die  Schwefelsalbe  leicht  darüber  hinstreichend 
einreiben.  Jeden  dritten  oder  vierten  Abend  geht  eine  Reinigung 
des  Kopfes  von  den  Resten  der  alten  Salbe  vorher.  Sowie  das 
Schuppen  merklich  abnimmt,  was  je  nach  der  Intensität  des  Falles 
vom  zweiten  Tage  bis  zu  einer  Woche  höchstens  differirt,  wird  die 
Einreibung  nur  jeden  zweiten  Abend  vorgenommen.  Bleibt  dabei 
das  Resultat  beständig  das  gleich  gute,  so  lässt  man  in  der  dritten 
und  vierten  Woche  wöchentlich  nur  zwei  Einreibungen,  dann  ein  bis 
zwei  Monate  lang  jede  Woche  eine  Einreibung  vornehmen  und  hört 
auf  diese  Weise  ganz  allmählich  auf.  Es  war  bei  sorgsamen  Patienten 
niemals  nöthig,  die  bereits  gemilderte  Vorschrift  nachträglich  wieder 
zu  verschärfen,  das  heisst  öfter  einreiben  zu  lassen. 

Unter  dem  Gebrauch  dieser  Unna'schen  Schwefel- 
Innunctionskur  soll  eine  Heilung  der  Alopecia  pityro- 
des nicht  nur  im  ersten  Stadium,  sondern  auch  dann 
erzielt  werden  können,  wenn  bereits  erhebliche  Ver- 
dünnung der  einzelnen  Haare  eingetreten  ist. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  hervorgehoben,  dass  bei  der  Behandlung 
der  Alopecia  pityrodes  etwaigen,  sich  aus  der  allgemeinen  Körper- 
constitution  ergebenden  Indicationen  (s.  Aetiologie)  auf  das  Sorgfäl- 
tigste Rechnung  getragen  werden  muss. 


In  Kaposi's  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten1) 
findet  sich  die  Angabe,  dass  zuweilen  „die  mit  Seborrhoe  einher- 
gehende Alopecie"  zugleich  oder  ausschliesslich  die  Augenbrauen  oder 
die  Barthaare  betrifft.    Auch  ich  habe  derartige  Fälle  öfter  gesehen. 

Bei  einem  meiner  Kollegen,  der  an,  auf  hereditärer  Basis  entstandner 
Alopecia  pityrodes  seit  dem  20.  Lebensjahr  litt,  war  von  Anbeginn  an 
bis  auf  den  heutigen  Tag  (Patient  ist  jetzt  30  Jahre  alt,  die  Lichtung 
des  Haarbodens  auf  dem  Mittelkopf  bereits  recht  deutlich,  eine  nachhal- 
tige Behandlung  hat  nie  stattgefunden)  an  der  Kopfhaut  eine  sehr  starke 
Abkleiung  fettiger  Schollen  vorhanden.  Als  derselbe  sich  im  Jahre  1874 
einen  Vollbart  stehen  Hess,  machte  er  die  Bemerkung,  dass  eine  ähnliche 
Schnppenbildung,  wie  auf  dem  Kopf  auch  im  Backen-  und  Kinnbart  Platz 
griff.    Nach  Rasiren  des  Bartes  wurde  die  Pityriasis  barbae  geringer. 


1)  Wien  1880.  S.  568. 
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Wahrscheinlich  stellen  diese  Fälle  einen  Uebergang  zu  der  seltnen 
Krankheit  des  Haarbodens  dar,  für  welche  ich  die  Bezeichnung 
b)  Alopecia  pityrodes  universalis. 

in  Vorschlag  bringen  möchte. 

Die  Entwicklung  dieser  Form  der  Alopecie  ist  ausserordentlich 
stürmisch.  Eingeleitet  und  begleitet  von  erheblicher  Abschilferung 
fettiger  Schuppen,  bildet  sich  in  kürzester  Zeit  an  verschiedenen  Be- 
zirken der  Kopfhaut  eine  erhebliche  Verdünnung  des  Haarbodens 
aus.  Gleichzeitig  oder  später  treten  dieselben  Erscheinungen  auch 
an  den  übrigen  behaarten  Hautstellen  auf ;  im  Höhestadium  der  Krank- 
heit ist  der  Körper  des  grössten  Theils  seiner  Haare  beraubt.  Da 
sich  nunmehr  bestimmte  Centren  deutlich  erkennen  lassen,  wo  ein 
weit  stärkerer  Haarverlust  stattgefunden  hat,  als  in  der  Umgebung, 
gewinnt  der  Symptomencomplex  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  malignen 
Form  der  Alopecia  areata  (s.  u.).  Genauere  Untersuchung  lehrt  indess, 
dass  auch  die  am  meisten  enthaarten  Stellen  bei  der  Alopecia  pity- 
rodes  universalis  in  keinem  Zeitpunkt  der  Erkrankung  vollkommen 
kahl,  sondern  mit  feinen  farblosen,  lanugoartigen  Härchen  bedeckt 
sind,  oder  dass  wenigstens  doch  Haarrudimente  in  den  'Follikeln 
stecken;  sie  lehrt  ferner,  dass  der  Uebergang  zu  den  kräftigeren 
Haaren  der  Peripherie  kein  plötzlicher  ist,  sondern  dass  zwischen 
diesen  und  den  degenerirten  Haaren  der  scheinbar  kahlen  Partieen 
zahlreiche  Zwischenstufen  existiren.  Diejenigen  Regionen  der 
Kopfhaut,  an  welchen  sich  die  gewöhnliche  Form  der  Alopecia  pity- 
rodes  vorzugsweise  zu  localisiren  pflegt,  werden,  wie  es  scheint,  auch 
von  der  Alopecia  pityrodes  universalis  besonders  früh  und  besonders 
intensiv  ergriffen;  wenigsten  fanden  sich  in  den  von  mir  beobach- 
teten Fällen  die  ersten  Centren  hochgradigen  Haarschwundes  in  der 
Gegend  des  Scheitel wirbels,  der  Scheitelhöhe,  der  Tubera  parietalia. 
Im  Gegensatz  zur  Alopecia  areata  ist  die  Haut  bei  der  Alopecia 
pityrodes  universalis  nicht  verdünnt,  nicht  abnorm  leicht  auf  der 
Unterlage  verschieblich,  sogar  von  erschwerter  Faltbarkeit ;  sie  fühlt 
sich  fettig  an,  ist  von  Schuppen  in  der  Regel  bedeckt,  lässt  deutlich 
die  Mündungen  der  Haarbälge  erkennen.1) 

In  ätiologischer  Beziehung  scheinen  wiederum  schwächende 
Einflüsse  eine  Rolle  zu  spielen.  So  sah  ich  ein  ganz  exquisites  Bei- 
spiel der  Affection  bei  einem,  durch  Jahre  lang  fortgesetzte  Mastur- 

l)  Ich  hatte  am  3.  April  1882  Gelegenheit,  die  differentielle  Diagnose  zwi- 
schen der  Alop.  pityrod.  universal,  und  der  malignen  Form  der  Alop.  areata  an 
Beispielen  beider  Krankheiten  im  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  zu  er- 
läutern. 
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bation  entkräfteten  Landwirthe.  Der  nachfolgende,  in  mehrfachem 
Betracht  interessante  Fall  zeigt,  dass  auch  das  fast  totale  Defluvium 
capillorum,  welches  ausnahmsweise  nach  erschöpfenden  Allgemein- 
krankheiten sich  entwickelt,  die  soeben  skizzirten  Charaktere  der 
Alopecia  pityrodes  universalis  darbieten  kann. 

Dg.,  Silberarbeiter,  kräftig  gebaut,  acquirirte  November  1879  einen 
harten  Schanker  der  Vorhaut.  Mitte  Dezember  1879  bis  gegen  Ende 
Januar  1880  Schmierkur  in  einer  Krankenanstalt.  Angeblich  ganz  plötz- 
lich, zwischen  dem  27.  und  30.  Dezember  des  folgenden  Jahres  (1881) 
fielen  dem  Patienten  büschelweise  eine  Menge  von  Haaren  aus  seinem 
röthlichen  Vollbart  aus;  eine  überaus  schnell  fortschreitende  Lichtung 
des  Haarbodens  auf  dem  Kopfe  folgte  bald.  Als  der  Kranke  sich  mir 
am  21.  Febr.  1881  zum  ersten  Male  vorstellte,  war  er  nach  seinem  Berichte 
während  der  letzten  Wochen  stark  abgemagert,  fühlte  sich  angegriffen 
und  sah  in  der  That  recht  elend  aus.  Der  Charakter  der  Alopecie,  von 
welcher  übrigens  auch  die  Genital-  und  Achselhöhlenhaare  ergriffen  waren, 
entsprach  vollkommen  dem  Höhestadium  der  Alopecia  pityrodes  univer- 
salis. An  den  als  kahl  imponirenden  Hautstellen  waren  die  Mündungen 
der  Follikel  zum  Theil  mit  Lanugo,  zum  Theil  aber  auch  mit  dunkeln, 
mikroskopisch  schwer  zu  deutenden  Punkten  besetzt;  wo  letzteres  der 
Fall,  liess  sich  bei  seitlichem  Druck  aus  dem  betreffenden  Haarbalg  ein 
comedoartiger  Körper  ausquetschen,  der,  mikroskopisch  betrachtet  (s.  u.), 
sich  als  Haarrudiment  erwies.  Die  Untersuchung  ergab  ferner,  als  Ur- 
sache eines  auffälligen  Foetor  ex  ore  das  Vorhandensein  von  missfarbnem 
Belag  am  Zahnfleisch.  Auf  Nachfrage  wurde  ermittelt,  dass  Patient  viel- 
fach mit  Vergoldungsarbeiten  beschäftigt  und  hierbei  genöthigt  war,  Queck- 
silberdämpfe einzuathmen.  —  Die  Stelle  der  Vorhaut,  an  welcher  die 
Sklerose  früher  gesessen  hatte,  markirte  sich  noch  durch  leichte  Wul- 
stung;  sonst,  abgesehen  von  einer  mässigen  Polyadenitis,  nichts  Bemer- 
kenswerthes.  Therapie :  Salzbäder,  Mundspülen  mit  Kali  chloric.-Lösung, 
Einathmen  von  Salzwasserdämpfen  mittelst  des  Inhalationsapparats;  ro- 
borirende  Diät.  —  Nach  einigen  Monaten  (Anfang  Mai)  begannen  die 
Haare  von  Neuem  zu  wachsen;  im  Juli  bereits  war  der  Haarwuchs  voll- 
ständig restituirt  und  ist  bis  zu  dieser  Stunde  normal  geblieben.  —  Die 
neugewachsenen  Kopfhaare  zeigten  sich  sämmtlich  dunkel- 
blond, während  die  frühern  röthlich  gewesen  waren.  Der 
Schnurrbart  behielt  die  frühere  röthlich-blonde  Farbe,  dagegen  waren 
Kinn-  und  Backenbart  erheblich  heller  (blond)  nachgewachsen  und  blieben 
dauernd  heller,  als  zuvor. 

Die  Eesultate  der  mikroskopischen  Untersuchung  epilirter 
Haare  geben  bei  der  Alopecia  pityrodes  universalis  ebensowenig 
über  die  eigentliche  Ursache  der  Atrophie  Auskunft,  wie  bei  den 
meisten  andern  Formen  des  Haarschwunds. 

Von  seltneren  Verän drangen  wären  zuvörderst  die  in  dem  eben  aus- 
führlicher berichteten  Fall  gefundnen  Haarrudimente  zu  beschreiben. 
Der  degenerirte  Haarschaft  bestand  hier,  wie  durch  Fig.  3  versinnlicht 
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wird,  mm  Uberwiegend  grössern  Theil  aus  weichem,  kernreichem, 
stark  pigmentirtem  Gewebe,  ähnlich  demjenigen,  welches  normaler 
Weise  sich  nur  in  der  nächsten  Umgebung  des  Bulbus  frisch  vegeti- 
render  Haare  findet.  In  dem,  der  Hautoberfläche  am  nächsten  ge- 
legnen ältesten  Abschnitte  des  Rudiments,  hatte 
wohl  eine  Umwandlung  der  Zellen  in  Corticalis- 
schüppchen  stattgefunden,  allein  der  Zusammenhang 
zwischen  denselben  war  ein  abnorm  lockrer,  sie 
boten  das  Bild  pinselartiger  Zerklüftung  dar.  —  Die 
ungeeigneten  oder  ungenügenden,  der  Matrix  zuge- 
führten Nährstoffe  hatten  also  keine  völlige  Unter- 
brechung der  Haarproduction  bewirkt,  sondern  nur 
zu  einer  unvollkommnen  Verhornung  der  von  der 
Papille  in  allerdings  offenbar  verminderter  Zahl  ge- 
lieferten zelligen  Elemente  und  zu  einer  mangelhaf- 
ten Ausscheidung  von  Kittsubstanz  geführt. 

In  einem  andern  Falle  von  Alopecia  pityrodes 
universalis  zeigten  sich  feinste,  oft  mikroskopisch 
schwer  sichtbare  lanugoartige  Härchen,  welche  den 
am  meisten  von  der  Krankheit  afficirten  Stellen 
entnommen  waren,  fast  regelmässig  mit  einem  gut 
entwickelten  Markcylinder  versehen.  Das  Hinter- 
haupt des  betreffenden  Patienten  war  noch  mit 
scheinbar  kräftigen  Haaren  dicht  besetzt.  Zupfte 
man  eine  Anzahl  derselben  mit  der  Pincette  aus, 
f  was  schon  bei  dem  leisesten  Zug  gelang,  so  folgten 
m.  constant  die  Wurzelscheiden  in  beinahe  ganzer  Aus- 

dehnung, nicht  selten  auch  die  homogene  Mem- 
bran des  Haarbalgs.  An  der  äussern  Wurzelscheide 
Hessen  sich  oft  die  Erscheinungen  pathologischer 
Kg.  3.   Haarmdiment  Verhornung  wahrnehmen.1) 

ans  der  Kopf  baut  eines  °  ,  .  ..        .  •.  ,      .  „ 

Die  Alopecia  pityrodes  universalis  giebt  eine 
im  Ganzen  günstige  Prognose.  —  Behandlung: 
Salzbäder,  roborirende  Medicamente  und  Diät ;  bei 
starker  Alkleiung  der  Kopfhaut  ausserdem:  Wa- 
schungen mit  spirituösen  Seifen,  Chloralhydrat  oder 
schwachen  Sublimat-Lösungen,  Douchen  (vgl.  Therapie  der  Alopecia 
pityrodes  capillitii). 


an  Alopecia  pityrodes 
universalis  leidenden 
Mannes.  Hr.  Haarrudi- 
ment (Beschreibung  im 
Text).  Bt.  Tbeile  der 
innern  Auskleidung  des 
Haarbalgs.  Vergr.  240. 


1)  Näheres  s. 'Monatshefte  f.  pract.  Dermatol.  1882.  Nr.  4. 
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Alopecia  simplex. 

Pincus,  1.  l.l.c.  c.  2.  Deutsche  Klinik.  Bd.  23.  Nr.  1,2,5  und  Bei.  24.  Nr.  13 
u.  14.  1871 u.  1872. 

Es  kommen  ausnahmsweise  Fälle  von  Haarschwimcl  vor,  die  im 
Uebrigen  nach  Erscheinungen  und  Verlauf  der  Alopecia  pityrodes  ca- 
pillitii gleichen,  in  welchen  aber  die  gesteigerte  Abschilferung  der 
Epidermis  und  die  vermehrte  Secretion  qualitativ  veränderter  Sebum- 
massen  fehlt.  Wir  aeeeptiren  für  diese  Fälle  den  obigen,  von  Pin- 
cus gewählten  Namen. 

Alopecia  areata. 

A.  Cornel.  Celsi  de medicina libr.  octo.  Biponti  1776.  —  Boissier  de  Sau- 
vages, Nosologia  methodica.  Amstelodami  1763.  Tom.  III.  P.II.  S.  518.  —  Tho- 
mas Bateman,  1.  Delineations  of  skin  diseases.  London  1817.  Tafel  40.  2.  Prak- 
tische Darstellung  d.  Hautkrankh.  n.  d.  Syst.  Willans,  deutsch  v.  Blasius.  Leip- 
zigl841  (enthält  ein  Verzeichniss  der  älteren  Literatur),  S.  236ff.  — 
Kay  er,  I.e.  Bd.  3.  S.  335.  —  Fuchs :  Krankh.  Veränderungen  d.  Haut.  Göttingen 
1840.  S.  59.  —  Grub y,  Comptes  rendus  del'Academie  franc.  Vol.  17.  1843.  — Eras- 
mus Wilson,  1.  Krankh.  d.  Haut.  Deutsch  v.  S  ehr  o  ed er.  Leipzig  1850.  S.  548. 
2.  Journalofcutan.med.III.  11.  1869.  Ref.  A.  f.  D.-S.  Bd.  2.  (1870).  S.  287.  — He- 
bra,  I.e.  (Atlas).  Heft2.  TafelVII.  TextS.  17.  —  K  r  a  ft,  Prag.  Vierteljahrschr. 
1850.  Bd.  2.  Hl. —  J.Hutchinson,  Med.  Times  and  Gazette  1S58.  Tom.  37.  —  E. 
Wagner,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1859.  —  v.  Bärensprung,  Charite-Annalen.  Bd. 
Vin.  Hft.  3.  —  v.  Veiel,  Mittheil,  über  d.  Behandl.  chron.  Hautkrankh.  Stuttgart 
1862.  —  v.  Ziemssen,  Greifswald.  med.  Beitr.  Danzig  1861.  Bd.  2.  — Bo eck,  Inau- 
gural-Dissert.  Greifswald  1867  u.  Virchow's  Arch.  Bd.  43.  —  Scherenberg,  Virch. 
Arch.  Bd.  46.  1869. —  Rindfleisch,  Arch.  f.  D.-S.  1869.  —  Pincus,  Deutsche 
Klinik.  Bd.  21. 1869.  —  Waldenstro  em,  Ibid.  1873.—  Tilbury  Fox,  Skin  Di- 
seases. Third  Edition.  London  1873.  —  Malassez,  Arch.  de  physiolog.  etc.  1874.  — 
Kaposi,  1.  c.  (Lehrb.  d.  Hautkrankh.  v.  Hebra  u.  Kap o si).  Bd.  2.  S.  147  ff.  —  P. 
Michelson,  1.  I.e.  (Volkmann's  Sammlung  klin.  Vortr.  Nr.  120).  2.  Virchow's 
Arch.  Bd.  80.  1880.  —  H.  B  u c  h n e  r ,  Virchow's  Arch.  Bd.  74.  1878.  —  E  i  c h  h  or  s  t , 
Ibidem.  Bd.  78.  1879.  —  Vidal,  Gaz.  des  Hop.  1879.  Ref.  V.-S.  f.  D.-S.  1880.  — 
Fournier,  Ibid.  Ref.  Ibid.  —  H.  Schultze,  Virchow's  Arch.  Bd.  80.  1880.  — 
Pick.  I.e.  p.  81.  —  George  Thin,  Proceedings  of  the  Royal  Society.  1881.  Nr. 
217.  —  Auspitz,  I.e.  S.  137.  —E.Schwimmer,  Die neuropathischen Dermato- 
nosen.  S.  221.  Wien u.  Leipzig  1882.  —  Liveing,  Archives  of  Dermatology.  Vol. 
VIII.  No.  2.  — Ebstein,  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1882.  Nr.  53. 

Symptome  und  Verlauf:  Unter  der  Bezeichnung  Alopecia 
areata  (Sauvages,  Hebra-Kaposi),  Area  Celsi ])  (v.  Bären- 
sprung u.  A.),  Alopecia  circumscripta  (Fuchs),  Alopecia  acciden- 
talis  (Wilson),  Porrigo  s.  Tinea  decalvans  (Bateman  u.  A.),  Teigne 
Pelade,  Pelade  (Bazin,  Malassez  u.a.  französische  Autoren)  ver- 
steht man  jene  Affection  der  behaarten  Haut,  bei  welcher  an  meist 
rundlich  geformten,  ziemlich  scharf  begrenzten,  sich  allmählich  peri- 
pherisch vergrössernden ,  eventuell  confluirenden  Stellen  zuvörderst 
ein  Lockerwerden  mit  theilweisem,  dann  ein  totaler  Haarausfall  statt- 


1)  Nach  Sauvages  (1.  c.)  ist  die  Bezeichnung  Area  auf  Jonston  zurück- 
zuführen; allgemeinere  Verbreitung  hat  der,  bereits  bei  Fuchs  (1.  c.)  erwähnte, 
Name  Area  Celsi  durch  v.  Bärensprung  erlangt. 
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hat,  ohne  dass  die  Haut  selbst  währenddess  auffälligere  Verän- 
derungen darbietet. 

In  den  leichtern  Fällen  beschränkt  sicli  der  Haarausfall  auf  ein- 
zelne Partieen  der  behaarten  Kopfhaut,  resp.  Bartgegend,  in  schwe- 
reren kann  er  sich  auf  sämmtliche  behaarte  Stellen  der  Haut  er- 
strecken. Wir  wollen  die  ersterwähnte  Kategorie  von  Fällen  als 
benigne  Form  der  Alopecia  areata,  die  letztere,  welche  durch 
Ausdehnung  und  Hartnäckigkeit  des  Krankheitsprocesses  ausgezeich- 
net ist,  als  maligne  Form  der  Alopecia  areata  bezeichnen. 

Die  Alopecia  areata  gehört  zu  den  relativ  seltnen  Hautkrank- 
heiten. Sie  ergreift  vorzugsweise  Personen  jüngern  Lebensalters, 
kann  sich  jedoch  auch  bei  bereits  in  reiferm  Alter  stehenden  ent- 
wickeln. Eine,  auf  genügend  grosse  Zahlen  basirte  vergleichende 
Statistik  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  bei  den  beiden  Ge- 
schlechtern existirt  nicht;  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  würde 
die  herdweise  Kahlheit  —  in  Uebereinstimmung  mit  den  andern 
Formen  der  Alopecie  (Fuchs,  G.  Simon  u.  A.)  —  bei  dem  männ- 
lichen Geschlechte  häufiger  sein,  als  bei  dem  weiblichen. 

Das  Initialstadium  der  Krankheit  ist  vielfach  von  einer  deutlichen 
Beinflussung  des  Allgemeinbefindens  begleitet,  die  sich  durch 
Kopfschmerz,  verringerten  Appetit,  Mattigkeit,  Abmagrung  manifestirt. 
Ueber  Kopfschmerz  wird  besonders  häufig  geklagt  und  zwar  hat  die- 
ser mitunter,  wie  H.  Schultze  an  sich  selbst  beobachtete1),  bei  nur 
halbseitiger  Erkrankung  seinen  Sitz  wesentlich  in  der,  der  Affection 
entsprechenden  Kopfhälfte.  Verschiedenartige  Paraesthesien  stellen 
sich  gelegentlich  als  Vorboten  spätem  Haarausfalls  ein  und  bleiben 
gleichfalls  auf  die  Region  des  Haarausfalls  und  dessen  nähere  Um- 
gebung beschränkt;  als  solche  findet  man  erwähnt:  Jucken,  rasch 
vorübergehende,  oft  von  lästigem  Prickeln  begleitete  Empfindungen 
erhöhten  Wärmegefühls,  Schmerzen  bei  leisem  Ziehen  an  den  Haaren 
u.  s.  w.  (H.  Schultze,  Hutchinson,  Kraft,  Wilson,  Verfasser). 

Was  die  Beschaffenheit  der  Haut  bei  einer  noch  im  Fort- 
schreiten begriffenen  Area  anbelangt,  so  ist  die  erkrankte  Haut  frei 
von  irgend  welchen  Bläschen,  Schorfen  oder  Schuppen.  Ihrer  Haare 
ist  sie  anfänglich  fast  vollkommen  beraubt;  die  wenigen,  etwa  noch 
übrig  gebliebenen  unterscheiden  sich  nach  Umfang  und  sonstigem 
Aussehen  von  den  umgebenden,  scheinbar  intacten  Haaren  der  Rand- 
zone nicht.  Bei  genauem  Zusehen  entdeckt  man  öfters  vereinzelte 
(nicht  wie  bei  der  Mycosis  circinata  in  grösseren  Gruppen  beisammen- 


1)  I.e.  S.220. 


Alopecia  areata. 


129 


stehende),  dicht  über  dem  Niveau  der  Haut  abgebrochene  Haarsttimpfe. 
Die  Mündungen  der  Haarbälge  sind  im  Beginn  der  Krankheit  noch 
deutlich,  collabiren  aber,  je  länger  dieselbe  besteht,  desto  mehr  und 
präsentiren  sich  im  Höhestadium  der  malignen  Form  als  feinste  punkt- 
förmige Grübchen,  die  mit  unbewaffnetem  Auge  nur  mühsam  aufzu- 
finden sind.  In  den  schwereren  Fällen  ist  die  Haut  von  vorneherein 
blass  und  blutarm;  auf  Reize  röthet  sie  sich  zwar,  jedoch  mit  wenig 
intensivem  Incarnat.  Sie  ist  ferner  —  eine  Erscheinung,  die  gleich- 
falls um  so  zweifelloser  hervortritt,  je  länger  die  circumscripte  Kahl- 
heit besteht  —  verdünnt,  hat  einen  mangelhaft  entwickelten  Panni- 
culus  adiposus,  lässt  sich  abnorm  leicht  auf  ihrer  knöchernen  Unterlage 
verschieben  und  erscheint  öfters  etwas  eingesunken.1) 

Tastempfindung,  elektrocutane  Sensibilität,  Druck-  und  Tempe- 
ratursinn der  kranken  Haut  fand  ich  bei  all  meinen  Patienten  intact, 
mitunter  sogar  <•  verfeinert.2) 

Der  Haarboden  in  der  Peripherie  der,  wie  erwähnt,  meist 
rundlichen,  mitunter  mehr  oval  oder  unregelmässig  geformten,  sich 
stets  flächenartig,  nicht  strichweise  ausbreitenden  Stellen  ist,  so  lange 
die  Krankheit  nicht  zum  Stillstand  gekommen,  bereits  ziemlich  stark 
gelichtet  und  in  einer,  je  nach  der  Rapidität  der  Entwicklung  grös- 
seren oder  geringeren  Ausdehnung,  mit  nur  lose  in  ihren  Follikeln 
steckenden  Haaren  besetzt.  Die  betreffenden  Haare  haben  indess 
einen  noch  ganz  normalen  Durchmesser  und  einen  nur  wenig  ver- 
ringerten Cohäsionsmodulus. 

Dass  bei  der  benignen  Form  die  höheren  Grade  der  oben  be- 
schriebenen Haut -Atrophie  im  Ganzen  seltner  zu  beobachten  sind, 
wurde  bereits  angedeutet.  Auch  die  völlige  Kahlheit  dauert  hier 
gewöhnlich  nicht  lange  an;  ein  Nachwuchs  sehr  kurzer,  dünner, 
schwach  gefärbter  Härchen  pflegt  dem  Haarausfall  bald  zu  folgen. 
Im  Laufe  der  Zeit  werden  diese  Lückenbüsser  durch  solidere  Haare 
von  den  Eigenschaften  der  alten  ersetzt,  mitunter  jedoch  erst,  nach- 

1)  Nach  Hutchinson  (1.  c.)  markirt  sich  die  letzgenannte  Erscheinung 
besser,  wenn  man  die  umgebende  gesunde  Haut  rasirt. 

2)  Am  präcisesten  fallen  bei  Sensibilitäts-Untersuchungen  an  der  Kopfhaut 
die  Angaben  über  die  elektrocutane  Empfindlichkeit  aus.  (Näheres  über  diese 
Untersuchungs-Methode  s.  b.  Leyden.  Virchow's  Archiv.  Bd.  31.) 

Dass  Personen,  die  sich  im  Vollbesitz  eines  kräftigen  Haarwuchses  befinden, 
Tastbilder  von  auf  die  Kopfhaut  aufgelegten  Gegenständen  besser  percipiren, 
wie  Individuen  mit  defekter  Behaarung  (H.  S  chultze),  fand  ich  nicht  bestätigt. 
Beide  machten  über  Form  und  Material  der  betreffenden  Gegenstände  durch- 
weg ungenaue  Angaben.  Ich  kann  nur  annehmen,  dassSchultze  seine  Unter- 
suchungen an  bereits  geübten  Personen  anstellte. 

Handbuch  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  XIV.  2.  9 
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dem  die  neugebildete  locker  eingepflanzte  Lanugo  anfänglich  zwar 
eine  gewisse  Länge  erreicht  hatte,  dann  aber  gleichfalls  ausgefallen 
war.  Derartige  missglückte  Regenerationsversuche  können  sich  im 
Verlaufe  von  Monaten  oder  Jahren  sogar  mehrmals  an  den  betreffen- 
den Stellen  abspielen.  Es  können  auch,  während  der  Haarwuchs 
der  erstergriffenen  Hautpartieen  definitiv  erstarkt,  die  Haare  anderer 
Bezirke  erst  auszufallen  beginnen  und  gestattet  dann  ein  solches 
discontinuirlicbes  Umsichgreifen  des  Processes,  an  einem  und  dem- 
selben Kopf  verschiedene  Stadien  des  Leidens  zu  demonstriren. 

Bei  der  malignen  Form J)  gestaltet  sich  der  Verlauf  folgender- 
maassen:  Gleich  zu  Anfang  werden  gewöhnlich  mehrere  Centren  des 
Haarausfalls  in  der  Kopfhaut  oder  Bartgegend  (häufiger  in  der  erste- 


Fig.  4.  Alopecia  areata.  Foim  der  durch  Confluiren  mehrerer  Herde  entstandenen 
Glatze.  —  Das  Bild  ist  einem  35  jährigen  Manne  entnommen,  der,  Ende  1880  ericrankt, 
am  19.  Januar  IS81  in  Behandlung  trat  und  aus  derselben  September  18S2  geheilt 

entlassen  werden  konnte. 


ren)  bemerkt,  die  sich  stetig  vergrössern,  und  zwar  ohne  intercurrente 
Anläufe  zur  Restitution.  In  dieser  Zeit  der  Entwicklung  treten  dann 
auch  die  bereits  erwähnten  Allgemeinerscheinungen  auf.  Das  fort- 
schreitende Wachsthum  der  kahlen  Stellen  consumirt  allmählich  die 
noch  vorhandenen  Dämme  behaarter  Haut,  durch  welche  die  ein- 
zelnen Areae  von  einander  getrennt  werden  und  nun  entstehen  jene 
charakteristischen  bisquit-  und  kleeblattähnlichen  Formen  von  Glatzen, 
wie  unsere  Figur  4  eine  abbildet.  Aber  der  Haarausfall  beschränkt 
sich  nicht  auf  Kopfhaut  oder  Bartgegend,  sondern  afficirt,  nacheinan- 
der oder  gleichzeitig,  beide  und  erreicht  mit  der  Zeit  einen  solchen 
1)  Einige  exquisite  Beispiele  derselben  wurden  von  mir  (1.  c.  1)  näher  beschrieben. 
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Grad,  dass  überhaupt  nur  wenige  kleine  Gruppen  kräftiger  Haare  noch 
aufzufinden  sind.  In  diesem  Höhestadium  der  Erkrankung  werden 
dann  auch  die  Augenwimpern  und  Augenbrauen,  die  Achselhöhlen  und 
Genitalhaare,  mitunter  sogar  die  Haare  der  Extremitäten  von  dem  Lei- 
den ergriffen.  Viele  Kranke  hört  man  über  häufiges  Frösteln  klagen. 

Die  Lückenhaftigkeit  der  Wimpern  und  Brauen  giebt  dem  Auge 
einen  auffällig  freien,  unverschleierten  Ausdruck.  Hierdurch,  wie 
durch  die  meist  ganz  be- 
sonders zarte  Haut  des 
Gesichts  und  durch  das  — 
bei  dem  mangelhaft  ent- 
wickelten Fettpolster  der- 
selben —  starke  Promi- 
niren der  Gesichtsknochen 
kommt  der  eigenthümliche 
Typus  zu  Stande,  der 
diesen  Kranken  eine  ge- 
wisse Familienähnlichkeit 
giebt.  —  Den  Patienten 
wird  durch  die  Neckereien 
ihrer  Gefährten,  durch  die 
unliebsame  Aufmerksam- 
keit, die  sie  unter  Frem- 
den erregen,  ihr  körper- 
licher Mangel  beständig 
zu  Gemüthe  geführt  und 

kann  eS  nicht  Wunder  neh-  Fig.  5.   Totale  Kahlheit  bei  einem  17jährigen  jungen  Menschen 

(Rudolf  Woelk,  beschrieben  Vollunann's  Sammlung  khn  Vortr. 
men,    daSS   Unter    diesen  Nr.  120.  S.  7  ff.)>  durch  Alopecia  areata  entstanden. 

Umständen  die  Stimmung 

unserer  Kranken  in  der  Kegel  recht  deprimirt,  der  Wunsch,  wieder 
zu  normaler  Behaarung  zu  gelangen,  ungemein  lebhaft  ist. 

Die  Heilung  vollzieht  sich  in  diesen  schweren  Fällen  nur  sehr 
allmählich;  gerade  an  ihnen  aber  lässt  sich  das  Detail  derselben 
vortrefflich  beobachten:  Neben  den  wenigen  etwa  noch  vorhandenen 
Gruppen  kräftiger  Haare  schiessen  an  beliebigen  Stellen  inmitten 
der  kahlen  oder  doch  erst  von  zartem  Flaum  bedeckten  Umgebung- 
neue  kleine  Inseln  dicht  zusammenstehender,  fest  in  dem  Haarboden 
sitzender,  normal  pigmentirter  und  normal  dicker  Haare  auf.  Mit 
der  Zeit  entwickeln  sich  immer  mehr  derartige  Inseln.  Eine  all- 
mähliche Vergrösserung  dieser  Oasen  führt  dazu,  dass  ihre  seitlichen 
Theile  zusammenstossen,  dass  in  der  kahlen  Fläche  von  Neuem  ganze 

9* 
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Dämme  behaarter  Haut  erstehen ;  sie  präsentiren  sich  vorerst  in  an- 
nähernd bogenförmigen  Abschnitten  und  diese  wieder  schliessen  sich, 
gegeneinander  wachsend,  zu  kreisähnlichen  Formen  zusammen.  Haben 
die  einzelnen  Rundungen  einen  bedeutenderen  Umfang,  so  zweigen 
sich  unter  stumpfem  Winkel  von  ihnen  neue  Haarbrücken  ab  und 
umgrenzen  nunmehr  in  analoger  Weise  Flächen  von  geringerm  Durch- 
messer innerhalb  der  grossen  kahlen  Herde.  Derselbe  Vorgang  findet 
a  tempo  an  mehreren  Stellen  der  enthaarten  Haut  statt  und  unter 
fortdauernder  Verbreiterung  der  randständigen  Dämme  von  der 
Peripherie  nach  dem  Centrum  hin  wird  die  Cernirung  der 
kahlen,  resp.  noch  mit  Lanugo  bedeckten  Stellen  durch  die  bereits 
mit  kräftigeren  Haaren  versehenen  immer  enger  und  enger,  bis  der 
Wiederersatz  der  Behaarung  endlich  vollendet  ist.  Während  dieses 
Stadiums  der  Heilung  aber  verliert  sich  dann  auch  allmählich  die 
welke  Beschaffenheit  der  kranken  Haut. 

Diagnose:  Man  findet  in  der  Literatur  vielfach  die  circumscrip- 
ten,  durch  die  Trichomycosis  circinata  bedingten  Tonsuren  mit  den  in 
Folge  der  Alopecia  areata  entstandenen  herdförmigen  Glatzen  confundirt. 

Es  mag  anerkannt  werden,  dass  nach  Ablauf  des  durch  die 
pflanzlichen  Parasiten  bedingten  Entzündungsprocesses  ausnahmsweise 
bei  der  Mycosis  circinata  eine  Form  circumscripter  Kahlheit  sich 
bilden  kann,  welche  der  durch  die  benignen  Fälle  der  Alopecia 
areata  entstandenen  ähnlich  sieht.  Die  anamnestisch  festgestellte  Art 
der  Entwicklung,  event.  das  Vorhandensein  anderer  von  der  Mycose 
afficirter,  aber  in  einem  weniger  vorgeschrittenen  Stadium  der  Er- 
krankung befindlicher  Hautstellen,  dient  hier  zur  Sicherstellung  der 
Diagnose.  —  So  lange  die  Pilvegetation  noch  fortbesteht ,  ist  die 
Trichomycosis  tonsurans  s.  circinata,  ganz  abgesehen  selbst  von  dem 
mikroskopischen  Befunde,  durch  die  dermatitischen  Erscheinungen 
und  das  generelle  Abbrechen  der  Haare  dicht  oberhalb  des  Niveaus 
der  Haut,  sehr  wohl  charakterisirt. l)  Die  häufigen  Verwechslungen 
lassen  sich  nur  erklären,  wenn  man  die  leidige,  in  der  Nomenclatur 
herrschende  Confusion  berücksichtigt2),  die  auch  auf  anderen  Ge- 
bieten das  Studium  der  Dermatologie  erschwert. 

Nicht  parasitäre  entzündliche  Affectionen  der  behaarten  Haut  füh- 
ren ebenfalls  mitunter  zu  einer,  dem  klinischen  Bilde  der  Alopecia 
areata  gleichenden  circumscripten  Kahlheit.  Auch  für  die  richtige  Be- 
urteilung dieser  Fälle  giebt  der  Entstehungsmodus  eine  genügende 
Handhabe. 

1)  S.  d.  Beschreibuug  der  Mycosen  in  diesem  Lehrbuch. 

2)  Nähere  Mittheilungen  hierüber  finden  sich  in  den  Arbeiten  vonPincus 
u.  d.  Verf. :  Ueber  Herpes  tonsurans  und  Area  Celsi,  1. 1.  c.  c. 
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Die  differentielle  Diagnose  zwischen  der  Alopecia  pityrodes 
universalis  und  der  malignen  Form  der  Alopecia  areata  ist  oben 

bereits  erörtert  worden. 

Prognose:  Glücklicher  Weise  trifft  für  die  in  Folge  der  Alopecia 
areata  Enthaarten  die  Behauptung  des  Aristoteles:  „Calvis  nun- 
quam  redire  pilum"  nicht  zu.  —  Selbst  in  den  allerschwersten  Fäl- 
len kann  Heilung  eintreten.  So  hat  z.  B.  der,  von  mir  a.  a.  0.  be- 
schriebene Kranke  namens  Sohf1)  —  er  litt  seit  etwa  16  Jahren 
an  den  Erscheinungen  der  malignen  Form  —  laut  brieflicher  Mit- 
theilung seine  volle  Behaarung  vor  etwa  2  Jahren  wiedererhalten, 
und  von  Herrn  Dr.  Freymuth  in  Danzig  kommt  mir  soeben  die 
Botschaft  zu,  dass  sogar  unser  Patient  Diekert2)  seit  einigen  Mona- 
ten sich  wieder  eines  fast  normalen  Haarwuchses  erfreut.  Der  Ge- 
nannte, jetzt  48  Jahre  alt,  war  von  seiner  Kindheit  an,  im  Ganzen 
35  oder  36  Jahre,  in  Folge  von  Alopecia  areata  fast  vollkommen 
kahl  gewesen.  —  Immerhin  lässt  sich  bei  den  an  der  malignen  Form 
Erkrankten  eine  Wiederherstellung  mit  absoluter  Sicherheit  nicht  pro- 
gnosticiren  und  stets  vergeht  jedenfalls  ein  beträchtlicher,  meist  mehr- 
jähriger Zeitraum  bis  zu  völliger  Restitution  des  Haarwuchses. 

Die  der  gutartigen  Form  zuzuweisenden  Fälle  pflegen  nach  meh- 
reren Monaten,  längstens  nach  Jahresfrist  zu  heilen ;  nur  sehr  wenige 
von  ihnen  sind  der  Art  zu  Recidiven  geneigt,  wie  dies  H.  Schultze 
an  sich  selbst3),  Verfasser  an  einem  hiesigen  Kollegen  beobachtete. 
Im  Beginne  des  Leidens  ist  es  geboten,  sich  über  die  Prognose  be- 
sonders reservirt  auszusprechen,  da  erst  der  weitere  Verlauf  lehrt, 
ob  der  betreffende  Fall  malignen  Charakter  annehmen  wird,  oder 
nicht.  Das  Erstre  ist  wahrscheinlicher,  falls  das  Allgemeinbefinden 
stark  betheiligt  ist,  der  Umfang  der  kahlen  Stellen  ohne  intermediäre 
Lanugobildung  schnell  zunimmt  und  die  Zeichen  der  Hautatrophie 
sich  frühzeitig  einstellen. 

Anatomie:  Kleine  excidirte  Stücke  der  erkrankten  Haut  zu  un- 
tersuchen, hatten  von  den  Autoren,  denen  wir  Arbeiten  über  Alope- 
cia areata  verdanken,  E.  Wagner  und  H.  Schultze  Gelegenheit. 
Erstrer  fand  die  erkrankte  Haut  verdünnt,  sonst  aber  keine  Ab- 
normität. H.  Schultze  untersuchte  einen  kleinen  Cutissaum  von 
dem  Rande  einer  groschengrossen ,  frisch  im  Entstehen  be- 
griffenen kahlen  Stelle  seiner  eignen  Kopfhaut.  Das  Mikroskop 
zeigte  (ausser  den  Zeichen  vorzeitiger  Verhornung  der  Haare)  keine 
weitre  Verändrung. 

Sehr  verschieden  und  einander  vielfach  widersprechend  sind 

1)  Volkmann's  Samml.  Nr.  120.  S.  10.      2)  Ibid  S.  6  u.  7.      3)  1.  c.  S.  217. 
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die  Resultate,  welche  die  Autoren  bei  der  Untersuchung  der  epilirten 
Haare  erhielten.  Die  altern  einschlägigen  Beobachtungen  sind  von 
Pincus,  die  neuern  von  mir  und  von  H.  Schultze  (1.1.  c.  c.)  kri- 
tisch beleuchtet  worden. 

Das  Vorhandensein  pflanzlicher  Parasiten  an  den  Haaren 
bei  Porrigo  decalvans  notificirte  zuerst  (1843)  Grub y;  ihm  schlössen 
sich  Andre  —  Hebra  (der  indess  weiterhin  davon  zurückkam),  Ba- 
zin,  Robin,  Kuechenmeister  —  an.  Fast  alle  spätem  Unter- 
sucher dagegen  —  Hutchinson,  v.  Veiel,  v.  Baer ensprung, 
v.  Ziemssen,  Fr.  Boeck  u.  A.  —  stellten  die  Existenz  des  Gruby'- 
schen  Microsporon  Audouini  mit  aller  Entschiedenheit  in  Ab- 
rede und  schon  glaubte  man  nach  Pincus  klarer  und  sachlicher 
Kritik  dasselbe  als  „Mythos"  betrachten  zu  dürfen,  da  verhalf  unsre 
jetzige  pilzfreundliche  Epoche  der  Lehre  Gruby's,  wenn  auch  in 
veränderter  Form,  zu  neuem  Leben. 

Gruby  beschreibt  das  erkrankte  Haar  als  umgeben  von  einer 
wahren  Pilzscheide,  die  zum  Theil  aus  Mycelfäden,  zum  Theil  aus  Sporen 
besteht.  Malasse z'  „ Champignon  de  la  Pelade "  siedelt  sich  nur  in  den 
oberflächlichen  Schichten  der  Epidermis  an;  in  den  Haarfollikeln  wird 
er  total  vermisst.  Eichhorst  traf  seine  Pilzsporen  ausschliesslich  in 
den,  den  beiden  obern  Dritteln  des  Follicels  entsprechenden  Partieen, 
vorwiegend  zwischen  Haar  und  innrer  Wurzelscheide  an;  von  hier  aus 
waren  nur  vereinzelte  nach  aussen  gewandert.  Malassez,  wie  E i c h  - 
borst  sahen  nur  Sporen,  keine  Mycelfäden,  aber  während  ersterer 
seinen  Champignon  dem  Microsporon  furfur  ganz  unähnlich  findet,  hält 
Eich  hör  st  die  bei  Alopecia  areata  gefundenen  Sporen  dem  Microsporon 
furfur  so  ausserordentlich  ähnlich,  dass  er  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit eine  völlige  Identität,  wenigstens  eine  nahe  Verwandtschaft  an- 
nehmen möchte.  H.  Büchner,  dessen  Befunde  ebenso  wie  die  von 
Eichhorst  an  einem  einzigen  Falle  gewonnen  wurden,  berichtet  über 
nicht  ohne  Weiteres  erkennbare,  sondern  erst  nach  Züchtung  anzutreffende, 
zu  den  Schizomyceten  gehörige  Organismen :  Körnchen  mit  zwei  dünnen 
und  kurzen  fadenförmigen  Fortsätzen.  G.  Thin  endlich  will  ein  „Bac- 
terium  decalvans"  von  runder  oder  mehr  länglicher  Gestalt  entdeckt 
haben,  das  seinen  Sitz  zwischen  Haarschaft  und  Cuticula  oder  auch  zwi- 
schen Schaft  und  innrer  Wurzelscheide  haben  soll. l) 

Ich  habe  mich  von  dem  Vorhandensein  pflanzlicher  Parasiten 
niemals  überzeugen  können. 

Die  Ergebnisse,  welche  mir  die  Untersuchung  der.  epilirten  Haare 
lieferte,  sind  in  der  Arbeit :  „  Ueber  Herpes  tonsurans  und  Area  Celsi " 
ausführlicher  mitgetheilt.  Es  wurde  schon  dort  ausgesprochen,  dass 
alle  beschriebenen  Veränderungen  auch  bei  durch  an- 

1)  Nach  Zeichnung  und  Beschreibung  hat  Thin 's  Bacter.  decalv.  mit  den 
gerade  an  dieser  Localität  häufig  vorhandenen  feinsten  Luftbläschen  eine  frap- 
pante Aehnlichkeit. 
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dere  Ursachen  veranlassten  Störungen  in  der  Ernäh- 
rung des  Haares  vorkommen  können. 

Seitdem  hat  H.  Schultz e  in  seiner  bereits  wiederholt  citirten 
Abhandlung  die  Richtigkeit  meiner  Mittheilungen  im  Wesentlichen 
bestätigt,  sie  aber  zugleich  in  mehrfacher  Beziehung  vervollständigt 
und  das  Gefundene  unter  neuen  und  lehrreichen  Gesichtspunkten  zu 
betrachten  gewusst,  indem  er  die  Resultate  der  Arbeiten  über  den 
normalen  Haarwechsel  (Goette,  Unna,  Schulin,  Ebner)  zur  Er- 
läuterung seiner  Areabefunde  verwerthete.  Wir  finden  in  den  sach- 
kundigen Darlegungen  H.  Schultze's  nur  noch  mehr  Veranlassung, 
an  der  Angabe  festzuhalten,  dass  die  Untersuchung  der  epilirten  Haare 
bei  Alopecia  areata  nichts  für  diese  Krankheit  Charakteristisches 
ergiebt. 

Aetiologie:  Vor  einigen  Jahrzehnten  noch  nahmen  hervorragende 
Dermatologen,  wie  Rayer,  Fuchs,  v.  Veiel  nicht  Anstand,  offen 
auszusprechen,  dass  ihnen  die  Entstehungsursache  der  Alopecia  areata 
vollkommen  unbekannt  sei. 

So  viele  Autoren  seitdem  auch  sich  an  der  Discussion  über  die 
Aetiologie  der  Area  Celsi  betheiligt  haben  —  das  letzte  Wort  in  dieser 
Frage  ist  noch  nicht  gesprochen  und  kann  nicht  eher  gesprochen 
werden,  bis  genügende  anatomische,  sich  auf  die  verschie- 
denen Stadien  und  verschiedenen  Formen  der  Krank- 
heit erstreckende  Untersuchungen  der  afficirten  Haut 
eine  solide  Basis  für  diese  Discussion  abgeben. 

Zwei  Erklärungsversuche  waren  es  vorzugsweise,  welche  der 
Debatte  über  die  Pathogenese  der  Alopecia  areata  zum  Ausgangs- 
punkt dienten.  Wir  wollen  dieselben  kurz  bezeichnen  als:  Para- 
sitäre und  Neurotische  Theorie. 

Die  erstere  zählt  augenblicklich  nur  eine  ganz  beschränkte  Zahl 
von  Anhängern.  Im  Vorhergehenden  wurde  gezeigt,  wie  wenig  über- 
einstimmend die  Angaben  derselben  über  die  morphologischen  Eigen- 
schaften und  über  die  Ansiedlungsorte  der  von  ihnen  entdeckten  Para- 
siten sind.  —  Aber  angenommen  selbst,  jene  Parasiten  seien  in  den 
beschriebenen  Fällen  wirklich  vorhanden  gewesen,  so  bleibt  doch 
erst  noch  der  Nachweis  zu  liefern,  dass  es  sich  nicht  um  einen  rein 
zufälligen  Befund  handelte,  sondern  dass  die  Parasiten  die  Krank- 
heit wirklich  verursachten. 

Wenn  man  auf  die  klinische  Seite  der  Frage  eingeht,  zeigt  das 
Krankheitsbild  der  Alopecia  areata  unleugbar  wesentliche  Abweichun- 
gen von  den,  den  anerkannten  Dermatomykosen  gemeinsamen  Er- 
scheinungen. 
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Keine  Anhäufung  losgelöster  Epidermisschollen ,  keine  Schorf-, 
Bläschen-,  Pustel-  oder  gar  Knotenbildung  innerhalb  des  afficirten 
Hautbezirks.  —  Unter  der  grossen  Zahl  der  in  der  Literatur  gesam- 
melten Krankheitsfälle  verschwindend  wenige  0,  deren  Entstehungs- 
ursache allenfalls  auf  Ansteckung  zurückgeführt  werden  könnte;  nir- 
gend ein  Bericht  über  gelungene  experimentelle  Uebertragung !  — 
Das  Aussehen  der  Haut  in  den  jüngsterkrankten  peripherischen  Par- 
tieen  nicht  differencirbar  von  dem  der  ersterkrankten  centralen  Be- 
zirke und  nicht  von  diesen,  sondern  von  der  Peripherie  aus  beginnt 
die  Heilung. 

Ferner  ist  die  parasitäre  Theorie  ausser  Stande,  die  Thatsache 
zu  erklären,  dass  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  das  Initialstadium 
der  Krankheit  von  heftigen  Kopfschmerzen  und  anderweitigen  All- 
gemeinerscheinungen begleitet  wird  und  ebensowenig  gibt  sie  Auf- 
schluss  über  die  in  den  schwereren  Fällen  zu  constatirende  Blässe 
und  Verdünnung  der  erkrankten  Haut. 

Auch  im  Sinne  einer  Spaltpilz-Theorie  (sit  venia  verbo) 
bleiben  die  Erscheinungen  der  Alopecia  areata  ohne  alle  Analogie. 
Man  wird  es  nicht  unternehmen  wollen,  Erysipel,  Variola  oder  Lepra 
nach  Symptomen  und  Verlauf  in  eine  Linie  mit  Area  Celsi  zu  bringen. 

Den  Angaben  von  Buchner  und  Thin  gegenüber  fällt  ferner 
ein  Ausspruch  C.  v.  Naegeli's  (bekanntlich  eines  der  besten  Kenner 
auf  diesem  Gebiete)  in  die  Wagschale,  wonach  die  Spaltpilze  auf 
der  äusseren  Haut  sich  schon  wegen  Mangel  an  hinreichender  Feuch- 
tigkeit nicht  ansiedeln  und  vermehren  können.2) 

v.  Baerensprungs  neurotische  Theorie  der  Area  Celsi 
ist  als  die  augenblicklich  herrschende  anzusehen;  Au  spitz  (1.  c), 
Kaposi3),  Fournier  (I.e.),  Schwimmer  (I.e.),  Liveing  (I.e.) 
haben  sich  noch  in  neuester  Zeit  als  ihre  Anhänger  bekannt. 

Den  Nachweis  einer  „gehemmten  Innervation"  (v.  Baeren- 
sprung)  hat  man  zu  finden  geglaubt:  1.  „in  veränderter  Sen- 
sibilität" der  erkrankten  Hautstellen  (s.  dagegen  S.  129),  2.  in  den 
während  des  Entwicklungsstadiums  auftretenden  nervösen  Erschei- 
nungen, 3.  in  der  Analogie  der  Alopecia  areata  mit  gewissen  Fällen, 
in  welchen  bei  anderweitigen,  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  neuro- 
tischer Basis  entstandene  Krankheiten  consecutiver  Haaraus- 
fall sich  einstellte  (s.  den  Abschnitt:  Alopecia  neurotica),  4.  in  der 
mitunter  nachweisbaren  Heredität.  (Wilson  —  1.  c.  2  —  behan- 
delte zwei  Schwestern  an  Area  Celsi,  deren  Vater  und  Sohn  an  dem- 

1)  Ziemssen,  I.e.  2)  Die  niedern  Pilze  u.  s.w.  München  1S7T.  S.  48. 
3)  Patholog.  u.  Therap.  d.  Hautkrankh.  Wien  1880.  S.  561. 
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selben  Uebel  litten;  Scherenberg  sah  zwei  Schwestern,  Verfasser 
Vater  und  Sohn  an  Area  erkranken),  5.  endlich  wurde  Bezug  genom- 
men auf  die  im  ersten  Abschnitt  unseres  Kapitels  (S.  90)  besproche- 
nen Experimente  Steinruecks. 

Hutchinson  war  der  erste,  dem  es  auffiel,  dass  Area  Celsi 
sich  gerne  bei  Individuen  mit  (durch  eine  vorhandene  Diathese, 
besonders  Scrophulose,  schwere  Krankheiten,  Blutverluste,  unzweck- 
mässige Nahrung)  geschwächter  Körperconstitution  ent- 
wickelt, v.  Baerensprung  anerkannte  die  Richtigkeit  dieser 
(später  auch  von  v.  Ziemssen,  Boeck,  dem  Verfasser  u.  A.  be- 
stätigten) Beobachtung  vollkommen  und  suchte  sie  mit  seiner  Theorie 
in  der  Weise  in  Verbindung  zu  bringen,  dass  er  annahm:  Der  von 
ihm  supponirte  „gehemmte  Nerveneinfluss "  mache  sich  häufiger  in 
Zusammenhang  mit  gewissen  constitutionellen  Störungen,  als  bei 
kräftigen,  sonst  gesunden  Individuen  geltend. 

Ich  glaube  gezeigt  zu  haben  *),  dass  gegen  die  für  die  neurotische 
Theorie  ins  Feld  geführten  Argumente  sich  mehr  oder  minder  er- 
hebliche Einwände  machen  lassen,  dass  auch  dieser  Theorie  bei  dem 
derzeitigen  Stande  der  Wissenschaft  eine  solide  Basis  noch  durch- 
aus fehlt. 

Will  man  in  Ermanglung  einer  besseren  (Kaposi)  trotz- 
dem an  der  neurotischen  Theorie  der  Alopecia  areata  festhalten,  dann 
erscheint  es  richtiger,  die  Ursache  der  Erkrankung  statt  in  die  „  trophi- 
schen"  direkt  in  die  Gefässnerven  zu  verlegen.  Für  eine  solche  Be- 
theiligung der  vasomotorischen  Bahnen  Hesse  sich  besonders  die  meist 
vorhandene  Blässe  und  Blutarmuth  der  erkrankten  Haut  anführen,  so- 
wie die  neuerdings  von  mir  gemachte  Beobachtung,  dass  bei  einzelnen 
Kranken  eine  durch  Faradisation  hervorgerufene  Röthung  der  kahlen 
Haut  während  des  Höhestadiums  der  Alopecie  viele  Stunden,  mit  fort- 
schreitender Besserung  aber  immer  weniger  lange  anhält. 

Aehnliche  Hinweise  sind  übrigens  keineswegs  neu.  Vor  4  Jahr- 
zehnten bereits  schrieb  Bateman  (I.e.):  Es  ist  schwer,  die  Ursache 
von  dieser  sonderbaren  Krankheit  anzugeben.  —  Der  kahle  Theil 
ist  jedoch  bleich  und  blutleer,  was  zu  beweisen  scheint,  dass  sich 
die  Capillargefässe  einigermassen  in  contrahirtem  Zustand 
befinden. 

Im  Ganzen  wird  uns  freilich  durch  eine  so  allgemein  gehaltene 
Hypothese  das  Verständniss  des  Krankheitsprocesses  nur  wenig  er- 
leichtert. „  Dass  die  vasomotorischen  Nerven  unter  allen  Umständen 
als  Regulatoren  der  örtlichen  Ernährungsvorgänge  anzusehen  sind, 

l)  L  c.  l.  S.  23—30. 
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steht  ja  ausser  allem  Zweifel.  Aber  ebenso  unzweifelhaft  ist  es  dann, 
dass  jedwede  pathologische  Veränderung  mit  einer  vasomotorischen 
Störung  einhergeht  und  dass,  wenn  nur  diese  allein  berücksichtigt 
würde,  jede  specielle  Pathologie  ihr  Ende  hätte. " *) 

Therapie:  Die  Anhänger  der  parasitären  Theorie  haben  eine 
Stütze  derselben  darin  zu  finden  geglaubt,  dass  Heilung  nach  An- 
wendung antiparasitischer  Mittel 2)  eintrat.  Da  die  gutartigen  Fälle 
auch  ohne  jedes  weitere  Hinzuthun  den  Ausgang  in  Heilung  zu  neh- 
men pflegen,  ist  die  Beweiskraft  dieses  Umstands  gering,  und  um 
so  geringer,  als  ja  vielen  dieser  Mittel  zugleich  jene  irritirende  Wir- 
kung zukommt,  auf  welche  von  Bäte  man  an  bis  auf  die  neueste 
Zeit  bei  der  Behandlung  der  Alopecia  areata  Werth  gelegt  ist.  Ka- 
posi wendet,  um  diese  Wirkung  zu  erzielen,  Einreibungen  äthe- 
rischer Oele  in  alkoholischen  Lösungen  oder  irritirende  Alkaloide 
in  Alkohol  gelöst  an,  z.  B.  Ol.  Macis  8,  Spirit.  vin.  rectificat.,  spirit. 
lavandul.  ana  30  oder  Veratrin.  0,4,  spirit.  vin.  gallic.  90 ,  spirit.  la- 
vandul.  30,  Glycerin.  15;  dieselben  werden  mittelst  eines  Borsten- 
pinsels 1  —  2  mal  des  Tages  auf  die  kahlen  Stellen  und  die  Haut 
der  nächsten  Nachbarschaft  eingerieben.  Wenn  die  Haut  sich  auf- 
fallend röthen  und  schuppen  sollte,  ist  die  Application  seltener  und 
weniger  intensiv  vorzunehmen. 

Rindfleisch  sah  in  einem  Krankheitsfalle  schnelle  Besserung 
nach  Gebrauch  einer  Mischung  von  gleichen  Theilen  der  Tinctura 
Capsici  und  Glycerin. 

Ein  noch  energischeres  Verfahren  scheint  neuerdings  bei  den 
Franzosen  Eingang  gefunden  zu  haben. 

Vi  dal  lässt  alle  zwei  Tage  „die  Haare  der  erkrankten  Stelle  der 
Kopfhaut  abrasiren",  auf  welche  hierauf  ein  Blasenpflaster  gelegt  wird. 
Man  entfernt  es,  sobald  sich  die  Epidermis  abzuheben  beginnt  und  legt 
nach  zwei  Tagen  ein  neues  Pflaster  auf.  Schon  nach  2  bis  3  maliger 
Application  des  Pflasters  soll  das  Leiden  nicht  weiter  schreiten.  Dieses 
Verfahren  wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  kräftiges  Haar  hervorzuspriessen 
beginnt.  Ist  dieses  Ziel  erreicht,  so  wird  Canthariden  -  Tinctur  Morgens 
und  Abends  mit  einer  Zahnbürste  in  die  betreffende  Hautpartie  einge- 
rieben. Nebenbei  sollen  sich  auch  Waschungen  mit  Dct.  fol.  jugl.  und 
Liquor  Ammon.  caustic.  vortheilhaft  erwiesen  haben.  Hat  die  Affection 
ihren  Sitz  in  der  Gegend  des  Barthaars,  so  soll  neben  dem  täglichen 
Abrasiren  desselben  die  Application  der  Tct.  cantharid.  in  Verbindung 
mit  den  erwähnten  Waschungen  genügen. 

Fournier  empfiehlt  dies  Verfahren  für  die  hartnäckigeren  Fälle 
gleichfalls. 

1)  Kaposi,  I.e.  Bd.  II.  S.  544. 

2)  Siehe  d.  bei  d.  Mycosen. 
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Es  konnte  nach  Aufstellung  der  neurotischen  Theorie  nicht  feh- 
len, dass  auch  die  Elektricität  zur  Behandlung  herangezogen  wurde. 

Waldenstroem  galvanisirte  in  der  Weise,  dass  er  einen  Pol  auf 
das  Ganglion  suprem.  cervicale  n.  sympath.  aufsetzte,  den  anderen  auf 
die  haarlosen  Flecke  am  Kopf.  Nach  6  Wochen,  resp.  2  Monaten  sollen 
dann  in  den  beiden  Fällen,  in  denen  die  Methode  versucht  wurde,  die 
Haare  zuwachsen  begonnen  haben.  —  Ich  wandte  in  einem  schweren 
Falle  Galvanismus  ohne  Erfolg  an. 

Unter  dem  Gebrauch  von  Pilocarpin  sah  Pick  in  einigen  Fällen 
Heilung  eintreten,  nimmt  jedoch  mit  Recht  Anstand,  dieselbe  allein 
der  Wirkung  des  genannten  Mittels  zuzuschreiben,  da  es  bei  Alopecia 
areata  nach  längerem  Bestände  auch  zur  spontanen  Involution  der 
Krankheitserscheinungen  kommt.  —  Uns  leistete  Pilocarpin  in  einem, 
der  malignen  Form  angehörigen  Falle  trotz  längerer  und  energischer 
(subcutaner)  Application  keine  Dienste. 

Während  der  letzten  Jahre  haben  wir  mit  sehr  befriedigendem 
Erfolge,  gerade  auch  in  einigen  schweren  Fällen,  eine  combinirte 
Behandlungsmethode  angewandt,  die  darauf  abzielt,  einerseits  die 
Haut  milde  zu  reizen,  andrerseits  aber  auch  kräftigend  auf  die  ge- 
sammte  Körperconstitution  zu  influiren. 

Unsere  Behandlung  besteht  in  dem  Gebrauch  5%tiger  Salzbä- 
der von  28—29  %  R.  Wärme  /Und  25  Minuten  Dauer. *)  Die  Bäder 
werden  3  mal  wöchentlich  genommen  und  während  derselben  die  er- 
krankten Hautstellen  mittelst  eines,  in  dem  Badewasser  angefeuch- 
teten Flanelllappens  leicht  abgerieben.  Zweimal  wöchentlich  findet 
eine  faradische  Reizung  der  kranken  Haut  mit  pinselförmigen  Elek- 
troden (Conductoren,  die  mit  einem  Büschel  feiner  metallischer  Drähte 
armirt  sind)  statt.  Jedesmalige  Dauer  der  Faradisation  10  Minuten. 
An  den  Tagen,  an  denen  nicht  gebadet  wird,  Abreibungen  mit,  je 
nach  der  Empfindlichkeit  der  Haut,  noch  etwas  concentrirteren  Salz- 
wasserlösungen. 

Diese  Abreibungen  können  in  leichten  Fällen  täglich,  an  Stelle 
der  Bäder,  gebraucht  werden.  Daneben  stets  roborirende  Diät,  even- 
tuell Ferrum. 

Alopecia  neurotica. 

Ravaton,  b.  Rayer,  1.  c.  S.  337.— Romberg,  1.  Klinische  Ergebnisse.  Ber- 
lin 1846.  S.  75  ff.  2.  Klinische  Wahrnehmungen  und  Beobachtungen.  Berlin  1851.  S. 
83  ff.  —  Hueter,  Singularis  cujusdam  atrophiae  casus  nonnulli.  Disscrtat.  Marburg 
1848.  —  Samuel,  Die trophischen Nerven.  Leipzig  1860.  — Wilson,  1.  c.  —  Eu- 
lenburg u.  Landois,  Wien.  med.  Wochenschr.  1867.  S.  1059.  —  Cooper  Todd, 


1)  Ueber  den  hautreizenden  Einfluss  der  Salzbäder  s.  J.Jacob.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1877.  Nr.  16. 
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Lancetl869.  Ref.  V.-S.  f.  D.-S.  1870.  S.  287.  —  Fischer,  1.  c.  S.  145  ff.  —  0.  Si- 
mon, I.e.  S.  85.  —  L.Meyer,  Arch.  f.  Psychiatr.  u.  Nervenkrankh.  Bd.  4.  S.  157. 
1874.  —  Courtet,  Theses  de  Paris  1875.  Ref.  Archives  g^nörales  de  Medecine.  6 
Ser.  27.  p.  731  ff.  —  Nef  tel,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1875.  S.  340.  —  P.  Mi- 
chelson, 1.  c.  (Volkmann's  Sammlung.  Nr.  120).  S.  27.  —  Eulenburg,  1.  D. 
Handb.  XII.  2.  2.  Aufl.  1877.  S.  55  ff.  2. 1.  c.  (Lehrb.  d.  Nervenkrankh.  Bd.  1).  S.  320 
u.  348.  — Gibney,  Arch.  ofDermat.  1879.  Ref.  V.-S.  f.  D.-S.  1879.  S.  623.  —  Rud. 
Virchow,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880.  S.  409  ff.  —  H.  Schultze,  1.  c.  —  H. 
Auspitz,  I.e.  S.  88.  —  Ernst  Schwimmer.  1.  c. 

Wir  fassen  unter  obiger  Benennung  alle  Formen  von  Haarschwund 
zusammen,  in  welchen  derselbe  als  Begleit-  oder  Folgeerscheinung 
anderer,  mit  Wahrscheinlichkeit  durch  Störungen  innerhalb  des  Ner- 
vensystems bedingter  Krankheiten  auftrat  und  eventuell  auch  nach 
seiner  auf  den  Verbreitungsbezirk  bestimmter  Nerven  beschränkten 
Localisation  in  einer  Beziehung  zu  diesen  seine  Erklärung  gefun- 
den hat. 

Das  Fundament,  auf  dem  die  nachfolgende  Uebersicht  sich  auf- 
baut, ist  vorläufig  nicht  unbedingt  solide.  Es  dient  die  Annahme 
einer  Einwirkung  der  Nerven  auf  die  Ernährung  der  Haare  der  Auf- 
stellung unsrer  Krankheitsgruppe  zur  Voraussetzung.  Eine  derartige 
Einwirkung  aber,  wenn  dieselbe  auch  durch  die  klinische  Beobach- 
tung wahrscheinlich  gemacht  wird,  kann  noch  nicht  als  anatomisch 
oder  physiologisch  bewiesen  gelten.  In  specie  wurde  auch,  wie 
oben  (S.  90 ff.)  dargelegt  ist,  das  Problem  bisher  nicht  gelöst,  die 
uns  hier  interessirende  Thatsache,  dass  Haarausfall  durch  Alterationen 
des  Nervensystems  hervorgerufen  werden  kann,  auf  experimentellem 
Wege  genügend  klarzustellen. 

I.  Alopecie  nach  traumatischen  Affectionen  des  Cerebrums  oder 
der  peinpherischen  Nerven. 

Beschrieben  ist:  1.  totaler,  auf  den  ganzen  Körper  sich  er- 
streckender Verlust  der  Behaarung  nach  traumatischen  Cerebralaffec- 
tionen. 

Cooper  Todd  sah  bei  einem  45jährigen  Mann  nach  einem  Sturz 
vom  Wagen  Hemiplegie,  Verlust  des  Bewusstseins  und  Delirien  eintreten. 
Es  ging  allmählich  besser,  doch  bestanden  Kopfschmerzen  fort.  „Eines 
Tages,  als  er  sich  rasiren  wollte,  fand  er  keinen  Bart;"  endlich  fielen 
auch  die  Kopfhaare  und  die  am  übrigen  Körper  aus.  —  Todd  erinnert 
zugleich  an  einen  in  Holmes  System  of  Surgery  erwähnten  Fall,  wo 
nach  einem  Blitz,  der  den  Kopf  getroffen  hatte,  andern  Tags  nicht  nur 
alle  Haare,  sondern  auch  die  Nägel  der  Füsse  abfielen. 

Ich  stellte  1876  dem  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  zu  Kö- 
nigsberg einen  alten  Mann  vor,  der,  mit  den  Löscharbeiten  bei  einem 
Brande  beschäftigt,  etwa  40  Jahre  früher  —  er  stand  damals  im  Alter 
von  26  Jahren  —  durch  den  verkohlten  Fussboden  in  das  nächstuntere 


Alopecia  neurotica.  141 

Stockwerk  des  Hauses  gestürzt  war.  Danach  habe  er,  wie  er  erzählt, 
ein  Jahr  lang  ohne  Besinnung  zu  Bett  gelegen.  Als  er  dann  aufstand, 
war  er  noch  nicht  ganz  kahl,  ein  Jahr  später  aber  seien  seine  sämmt- 
lichen  Haare  ausgefallen.  Die  Untersuchung  zeigte,  dass  bei  dem  Patien- 
ten in  der  That  völlige  Haarlosigkeit  bestand ;  nicht  ein  Wollhärchen  war 
am  ganzen  Körper  zu  finden. 

Ein  halbseitiges  Ausfallen  sämmtlicher  Haare  der  Kopf- und 
Gesichtshaut  in  Verbindung  mit  Amaurose  des  Auges  derselben  Seite 
nach  Gehirnerschütterung  beobachtete  E avaton. 

Partiellen,  auf  die  rechte  Temporofrontalgegend  beschränkten 
Haarverlust  nach  einem  durch  Verletzung  (Schädelfraktur  der  Basis 
cranii?)  entstandenen,  mit  Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte  und 
der  linken  Ober-  und  Unterextremität  einhergehenden  Cerebralleiden 
beschreibt  H.  Schultze.1) 

Während  die  Hemiplegie  nach  einjährigem  Bestehen  zurückging, 
dauerte  die  rechtsseitige  Facialislähmung  an  und  es  entwickelte  sich  eine 
ganz  bedeutende  Atrophie  der  Weichtheile  der  rechten  Gesichtshälfte  und 
vollständige  Anästhesie  im  Bereiche  des  rechten  Trigeminus.  Die  Haar- 
grenze der  rechten  Stirngegend  war  durch  eine  ovale,  8  Cm.  im  grössten 
Durchmesser  haltende,  in  flachem  Bogen  begrenzte  Alopecie  weiter  zu- 
rückgeschoben. 

Diesen  Fällen  von  Alopecie  nach  traumatischen  Cerebralaffectio- 
nen  reihen  sich  die  Störungen  des  Haarwachsthums  nach  Verletzung 
peripherischer  Nervenstämme  an. 

Fischer  sah  nach  Schlussverletzungen  der  Nerven  Defluvium 
capillorum  an  den  betreffenden  Extremitäten  bis  zu  dem  Grade,  dass 
die  Theile  wie  rasirt  erschienen.  Dem  Ausfall  pflegte  in  der  Regel 
starkes  Wuchern  der  Haare  vorauszugehen.  —  Die  von  Fischer  be- 
schriebenen Ernährungsstörungen  der  Haut  fehlten  in  einer  grossen 
Zahl  schwerer  Nervenverletzungen;  sie  traten  ein,  wenn  die  moto- 
rischen Fasern  allein  oder  vorwaltend  oder  endlich,  wenn  die  sen- 
siblen und  motorischen  zu  gleicher  Zeit  von  einem  Trauma  betroffen 
waren. 

11.  Alopecie  im  Anschlüsse  an  durch  innere  Ursachen  bedingte 
Erkrankungen  des  Nervensystems. 

In  Zusammenhang  mit  den  melancholischen  Formen  der  Psy- 
chosen wurde  neben  anderen  Symptomen  herabgesetzter  Gesammt- 
ernährung  häufig  ein  nicht  näher  charakterisirter  diffuser  Haarverlust 
beobachtet  (Meyer,  Neftel  u.  A.).  Ausserdem  aber  entwickeln  sich 
gelegentlich  bei  Melancholikern  auch  locale  Alopecieen,  die  sich 


l)  1.  c.  S.  225. 
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öfters  dem  Verbreitungsbezirk  bestimmter  Nerven,  z.  B.  wie  ich  kürz- 
lich in  einem  Falle  beobachtete,  des  Nervus  auriculo-temporalis  ziem- 
lich genau  anschliessen.1) 

Auf  einzelne  Körperstellen  beschränkter  Haarschwund  findet  sich 
ferner  bei  fortschreitender  (Gesichts-)  Atrophie2),  einem 
Leiden,  dessen  trophoneurotischer  Charakter  zuerst  von  Homberg 
behauptet,  später  von  Samuel  ausführlicher  begründet  und  seitdem 
trotz  des  Widerspruchs  einzelner  hervorragender  Forscher  (Cohn- 
heim3) ziemlich  allgemein  anerkannt  ist  (s.  Virchow,  Eulen  - 
burg  1.  1.  c.  c). 

Die  circumscripte  Atrophie  (Virchow),  welche  am  häufig- 
sten an  einer  Gesichtshälfte  (vorzugsweise  der  linken),  zuweilen  aber 
auch  an  anderen  Körperstellen  beobachtet  worden  ist  (Romberg, 
Benedict,  Virchow)  besteht  in  einer,  bei  jugendlichen  Individuen 
ganz  schleichend  verlaufenden  Atrophie  des  Fettpolsters,  der  Haut, 
der  darunter  liegenden  Knochen,  seltner  schon  der  Muskeln.  Was  die 
uns  speciell  interessirende  Erkrankung  der  Haare  bei  diesem  Leiden 
anbelangt,  so  manifestirt  sich  dieselbe  entweder  in  Decolorirung  und 
vollständigem  Weisswerden  derselben  (s.  Anomalieen  der  Haarfärbung, 
S.  156),  oder  die  Haare  fallen  aus,  resp.  ihr  Wachsthum  —  und  zwar 
bei  Gesichtserkrankung  sowohl  das  der  Barthaare,  Cilien  und  Super- 
cilien,  wie  auch  selbst  der  Kopfhaare  der  betreffenden  Seite  —  wird 
in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  beeinträchtigt.  Die  Erkrankung 
kann  sich  auf  den  gesammten  Haarwuchs  der  afficirten  Hautstelle 
ausdehnen  oder  auch  sich  auf  einzelne  unregelmässig  begrenzte,  oft 
streifenförmige  Bezirke  beschränken. 

Um  einen  solchen  streif e nförmigen  Haarverlust  handelte  es  sich 
—  wie  aus  Beschreibung  und  Abbildung  deutlich  hervorgeht  —  z.  B. 
in  dem  viel  citirten  ersten  Falle  Rombergs.4)  Der  Haarverlust  in  dem 
Falle  Schwan  wird  von  Romberg  als  dreieckig,  von  Virchow,  der 
ihn  3  Jahrzehnte  später  der  Berliner  med.  Gesellschaft  vorstellte,  gleich- 
falls als  streifenförmig  bezeichnet. 

In  einem  Falle,  den  ich  Herrn  Prof.  Bert  hold  verdanke,  erstreckt 
sich  die  atrophische  Stelle  von  der  Mitte  des  Ciliarrandes  des  obern  Augen- 
lids fingerbreit  nach  aufwärts  und  endigt  etwas  oberhalb 'der  Augenbrauen- 
gegend ohne  scharfe  Begrenzung ;  Wimpern  und  Brauen  sind  in  dem  er  • 
krankten  Hautstreifen  ausgefallen.  —  Dagegen  waren  in  einem  Falle  von 

1)  Der  brieflichen  Mittheilung  des  Herrn  Dr.  Freymuth  verdanke  ich 
die  Kenntniss  eines  zweiten ,  z.  Z.  auf  dessen  Station  im  Danziger  städtischen 
Krankenhause  befindlichen,  hierhergehörigen  Falles.  —  S.  auch  Schultze,  1.  c. 
S.  230.        2)  Näheres  über  diese  s.  bei  Eulenburg,  d.  Handb.,  I.e.  S.  55  ff. 

3)  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie.  2.  Aufl.  Berlin  1882.  Bd.  l.S.  594. 

4)  I.e.  1. 
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Hueter  undAxmann  die  Haare  der  Schläfengegend  und  der  Backen- 
bart, in  einem  von  Court  et  der  grössre  Theil  des  Bartes  der  erkrankten 
Gesicktshälfte  verloren  gegangen. 

Dass  auch  der  von  G  i  b  n  e  y  beschriebene  Fall  in  die  Kategorie  der 
circumscripten  Atrophie  gehört,  erscheint  uns  kaum  zweifelhaft.  Die  Er- 
krankung hatte  hier  im  3.  Lebensjahr  der  Patientin  mit  einer  schmutzig- 
braunen Färbung  der  Haut  der  linken  Unterkiefergegend  debutirt.  Mit 
9  Jahren  war  deutliche  Atrophie  der  linken  Gesichtshälfte, 
Grauwerden  einzelner  Haarbüschel  links,  Kahlheit  unter  dem 
linken  Seitenwandbein  vorhanden. 

Ausfallen  der  Kopfhaare  bei  häufigen  Migräneanfällen  wird 
von  Eulenburg  als  eine  bekannte  Thatsache  hingestellt. 

Wir  haben  ferner  hier  jene  nicht  ganz  seltnen  Fälle  zu  erwäh- 
nen, wo  sich  mit  sensiblen  Reizerscheinungen,  z.  B.  Neuralgieen  des 
N.  supraorbitalis  Haarausfall  innerhalb  des  Verbreitungsbezirks 
des  betreffenden  Nerven  verbindet.  Derartige  Beobachtungen  sind 
von  Reynolds,  Anstie,  Eulenburg  l),  Wilson,  0.  Simon  u.  A. 
mitgetheilt.  —  Wie  ganz  allmähliche  Uebergänge  zwischen  ihnen  und 
der  circumscripten  (progressiven)  Atrophie  existiren,  wie  es  bei  der 
Verbindung  neuralgischer  und  trophischer  Erscheinungen  oft  nur  von 
der  zeitweisen  Praeponderanz  dieser  oder  jener  Symptomengruppe 
und  dem  subjectiven  Ermessen  des  Autors  abhängt,  einen  Fall  als 
Supraorbital  -  Neuralgie  mit  trophischen  Erscheinungen  oder  als  cir- 
cumscripte  Atrophie  mit  neuralgischen  Erscheinungen  zu  bezeichnen, 
wird  von  Eulen  bürg  an  einem  sehr  instructiven  Falle  Romberg's 
erläutert.  2) 

Endlich  wäre  noch  ein  Fall  von  H.  Schultze3)  anzuführen,  in 
welchem  bei  einem  7  jährigen  Knaben  neben,  längs  des  Verlaufs  einer 
grossen  Anzahl  spinaler  und  cerebraler  Nerven  angeordneten  papilloma- 
tös-verrukösen  Exkrescenzen  „ Area-Celsi-ähnliche  Flecke"  innerhalb  des 
Capillitiums  existirten. 

Auf  allen  befallnen  Partieen  war  Lanugo  vorhanden,  keine  Stelle 
völlig  kahl.  Die  erkrankten  Haare  waren  nicht  so  scharf  kreisförmig  um- 
schrieben, wie  bei  Area  Celsi,  sondern  zum  Theil  streifenförmig,  zum 
Theil  unregelmässig,  landkartenartig  contourirt,  hielten  sich  dagegen 
„genau"  an  den  Verlauf  der  N.  supraorbitalis  (vom  1.  Ast  des  Quintus), 
occipitalis  magnus  und  des  Auriculo-temporalis. 

Schiassbemerkung:  In  den  hier  zusammengestellten  Fällen,  in 
welchen  meist  wichtigere  Erscheinungen  sich  in  den  Vordergrund 
drängen,  pflegt  die  seitens  der  Autoren  gegebene  Beschreibung  des 


1)  Eulenburg,  1.  c.  1.  c. 

2)  Siehe  Romberg,  I.e.  2.  S.  91  u.  Eulenburg,  d.  Handb.,  I.e.  S.  66. 

3)  1.  c.  S.  227. 
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speciellen  Charakters  der  Alopecie  im  Allgemeinen  unvollkommen 
zu  sein.    Wo  genauere  Notizen  vorliegen,  zeigt  sich  die  auf  neu- 
rotischer Basis  entstandene  Alopecie  von  nicht  scharf  ausgepräg- 
tem Typus  und  „acyklischem  Verlauf"  (Auspitz),  und  gerade 
hierdurch  unterscheiden  sich  nach  unserer  Auffassung  auch  die  vor- 
stehend erwähnten  Fälle  regionären  Haarausfalls  wesentlich 
von  der  Alopecia  areata,  mit  der  man  sie  gerne  in  Parallele  gestellt 
oder  gar  identificirt  hat.  —  Oft  handelt  es  sich  bei  der  Alopecia 
neurotica  nur  um  eine  Verdünnung  des  Haarwuchses  an  den  be- 
troffenen Hautstellen ;  zu  vollständigem  Ausfall  kommt  es  in  keinem 
Zeitpunkt  der  Erkrankung.    Wo  über  totales  Defluvium  berichtet 
wird,  finden  wir  die  Form  der  kahlen  Stellen  als  durchaus  unre- 
gelmässig (strichförmig,  dreieckig,  landkartenartig),  den  Uebergang 
in  die  noch  behaarten  Partieen  als  ganz  allmählich  geschildert.  Unter 
diesen  Umständen  erscheint  es  nicht  zweckmässig,  die  scharf  mar- 
kirten  Umrisse  des  Krankheitsbildes  der  Alopecia  areata  durch  Hin- 
zuziehung dieses  Materials  zu  verwischen.    Dabei  soll  indess  nicht 
die  Möglichkeit  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  auch  eine  durch 
neurotische  Einflüsse  herbeigeführte  Schwächung  der  Körperconsti- 
tution  gelegentlich  zum  Entstehen  der  Alopecia  areata  prädisponiren 
kann.  —  Prognose  und  Therapie  der  Alopecia  neurotica  sind 
von  dem  Charakter  der  primären  Nervenaffection  abhängig. 

Auftreibungen  und  Spaltungen  der  Haare. 

H.  B  eigel ,  Sitzungsber.  d.  Wien.  Acad.  (math.-naturw.  KL).  Bd. XVII.  S.  612ff. 
1855.  —  Samuel  Wilks,  Lectures  of  pathological  Anatomy  1857  u.  TheLancet. 
T.Decbr.  1878,  cit.  v.  Schwimmer  (s.  u.)  S.  586. —  Alex.  S  p i e  s s ,  Zeitschrift  für  ra- 
tionelle Medicin.  3. Reihe.  5.  Bd.  S.  14  ff.  1859.  —  Devergie,  Annal.  de  Dermatol. 
et  de  Syphiligraph.  1872. 1.  Ref.  V.-S.  f.  D.  S.  1873.  S.  179.  — Billi,  Giom.  ital.  delle 
malatte  vener.  e  della pelle.  IV.  1872.  Ref.  ibid.  S.  180.  —  Kaposi,  1.  c.  S.  175  ff.  — 
E  Schwimmer,  V.-S.  f.  D.-S.  Bd.  V.  S.  581  ff.  1878.  —  Roeser,  Annal.  de  Denn, 
et  de  Syph.  IX.  No.  3.  1878.  Ref.  V.-S. f.  D.-S.  Bd.  V.  S.  480.  -  Desenne.  Bullet,  de 
Therap.  1878.  Ref.  ibid.  VI.  S.  154. —Walter  G.Smith,  Brit.  med.  Journ.  16.— 23. 
Aug.  1879,  Ref.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  191.  S.  30  u.  V.-S.  f.  D.-S.  Bd.  VU.  S.  145.— 
Chladle  u.  Morris,  Lancet  1879.  No.  6.  Ref.  V.-S.  f.  D.-S.  Bd.  VI.  S.403.— 
Malcolm  Morris,  Ibid.  22.Märzl879.  Ref.  Ibid.  Bd.  VH.  S.  144.  —  S  Kohn, 
V.-S.  f.  D.-S.  Bd.  VIII.  S.  581  ff.  —  Bulkley,  Archives  of  Dermatology.  Vol.  VII. 
No.4.  S.  403. 

Bei  mannigfachen  Zuständen,  die  zu  Störungen  in  der  Ernährung 
des  Haares  führen,  zeigt  zum  Theil  schon  die  Betrachtung  mit  blossem 
Auge,  zum  Theil  das  Mikroskop  an  einer  grösseren  oder  geringeren 
Zahl  von  Haaren  bestimmte  Bilder,  die  so  auffällig  sind,  dass  sie 
keinem  Untersucher  entgehen.  Das  Haar  endigt  nicht  mit  einer  feinen 
stumpfen  Spitze  oder  mit  einer,  durch  die  Scheere  des  Friseurs  er- 
zeugten Schnittfläche,  sondern  es  ist  an  seinem  Ende  verbreitert  und 


Auftreibungen  und  Spaltungen  der  Haare. 


145 


eine  massige  Vergrösserung  lehrt,  dass  der  stärkere  Umfang  bedingt 
ist  durch  besenförmige  Zerklüftung  des  Haarschaftes.  —  Wo 
diese  Erscheinung  an  vielen  Haaren  gefunden  wird,  gelingt  es  leicht, 
sich  einen  Ueberblick  über  ihre  allmähliche  Entwicklung  zu  ver- 
schaffen. Wir  stossen  hier  zuvörderst  auf  Haare,  die  noch  keinen 
ausgesprochenen  Zerfall  der  Rindensubstanz  zeigen,  sondern  nur 
spindelförmige  Auftreibung  des  Schafts.1)  Innerhalb  der- 
selben deutet  stark  markirte  Längsstrichlung  an,  dass  eine  Trennung 
der  Fasern  sich  vorbereitet.  Die  Cuticula  fehlt  an  der  aufgetriebenen 
Stelle  und  meist  auch  streckenweit  in  deren  Umgebung.  —  Ein  vor- 
geschritteneres Stadium  des  Processes  demonstriren  uns  andere  Prä- 
parate. Hier  hat  wirklicher  Zerfall  der  Rindensubstanz  an  jener 
Stelle  bereits  stattgefunden,  die  einer  solchen  spindelförmigen  Auf- 
treibung entsprach,  doch  hält  das  obere  und  untere  Schaftende  noch 
zusammen,  die  feinen  Spitzen  der  Corticalisschüppchen  sträuben  sich 
zum  Theil  nach  aussen,  ein  Theil  von  ihnen  aber  greift  in  einander, 
wie  die  gespreizt  entgegengestreckten  Finger  zweier  Hände :  Es  ent- 
steht das  oft  beschriebene  Bild  der  ineinandergesteckten 
Pinsel.  Versucht  man  ein  solches  Haar 
zu  biegen,  so  bildet  der  Schaft  an  der 
betreffenden  Stelle  einen  Winkel,  ein  lei- 
ser Zug  am  unteren  Ende  des  erkrankten 
Haares,  wie  er  beim  Kämmen  und  Bür- 
sten unvermeidlich  ist,  vollendet  die  ein- 
geleitete Continuitäts  -  Trennung  und  so 
kommt  es  denn  zu  jener  Veränderung  der 
Spitze,  von  der  wir  bei  unserer  Beschrei- 
bung ausgingen.  Erwähnen  wir  noch, 
dass  weiter  oberhalb  an  einer  oder  sogar 

Hg.  6.  Bild  der  meinanaergesteckteu 

an  mehreren  Stellen  des  Schaftes,  in  un-  Pinsei  (die  steile  Tn  der  Fig.  7  bei 

.  stärkerer  Vergrösserung  (330: 1);  Kp 

regelmässigen  Abständen  von  einander,  Koiiienpartikeichen. 
die  Vorstadien  des  Processes  mitunter  er- 
kennbar sind,  so  wären  die  wesentlichsten  Merkmale  der  Erscheinung 
angegeben,  die  von  Kaposi  den  in  der  Thatssehr  plastischen  Na- 
men Trichorrhexis  nodosa  erhalten  hat. 

Bei  gel  und  Wilks  waren  die  ersten,  welche  sich  ausführlicher 
mit  dieser  Veränderung  der  Haare  beschäftigten;  die  von  ihnen  ge- 
machten Mittheilungen  beziehen  sich  ausschliesslich  auf  das  Bart- 
haar.    Desgleichen  erhellt  aus  der  sonstigen,  in  der  Literatur  all- 


4)  S.  meine  Fig.  XVI  in  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vortr.  (Nr.  120.) 

Handb.  d.  spec.  Pathologie  n.  Therapie.  Bd.  XIV.  2.  10 
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mählich  angesammelten  Casuistik,  dass  dieser  Theil  der  Behaarung 
den  Prädilectionssitz  der  uns  hier  interessirenden  Affection  abgiebt.  — 
Nur  je  ein  Fall  einer  derartigen  Erkrankung  der  Kopfhaare  ist 
unter  dem  Namen  Trichoptilosis  von  Devergie  und  Billi  publi- 
cirt.  Ich  habe  mehrfach  bei  Personen,  die  an  dieser  oder  jener  Art 
von  Alopecia  praematura  litten,  eine  grosse  Zahl  der  Haare  die  Er- 
scheinung der  „Auftreibung  und  des  Berstens"  (Beigel)  darbieten 
sehen  und  kann  in  voller  Uebereinstimmung  mit  v.  Baerensprung  *) 
und  dem,  was  neuerdings  aus  Auspitz's  Poliklinik  berichtet  wird2), 
angeben,  dass  „  dieser,  allen  atrophischen  Processen  analoge  Vorgang 
sehr  häufig  und  an  Haaren  beliebiger  Körpergegend "  vor- 
kommt. Ich  halte  ihn  ferner  für  vollkommen  gleichwertig  den 
Spaltungen  der  Haare  (scissura  pilorum  der  älteren  Autoren3) 
und  beide  Zustände  für  den  Ausdruck  einer  abnormen  Trockenheit 
des  Haarschafts. 

Bei  nicht  wenigen,  mit  sonst  kräftigem  Haarwuchs  versehenen 
Personen  spalten  sich  manche  der  unbeschnittenen  Haare  an  ihrer 
Spitze  in  einzelne,  gewönlich  2—3,  nicht  immer  gleich  lange  Fasern. 
Die  betreffenden  Haare  sitzen  lose  in  ihren  Follikeln  und  ihre  Wurzel- 
enden bieten  die  Erscheinungen  der  Senescenz  dar.  Die  Spaltung 
entwickelte  sich  also  zu  einer  Zeit,  in  welcher  der  Zusammenhang 
des  Haars  mit  seiner  Matrix  bereits  gelockert  war  und  es  hat  keine 
grosse  Schwierigkeit,  sich  ihr  Zustandekommen  so  zu  erklären,  dass 
der  ungenügende  Zufluss  von  ernährendem  Plasma  nach  den  am 
weitesten  von  der  Matrix  entfernten  Partieen  zur  Austrocknung  der 
Kittsubstanz  und  damit  zu  einem  Zerfall  in  mehrere  Fascikel  führt. 
Die  Spitze  jedes  Fascikels  zeigt  nun  in  diesen  Fällen,  fast  noch  als 
Product  des  physiologischen  Haarwechsels,  genau  die  gleiche  besen- 
förmige  Zerklüftung,  welche  oben  als  Folge  eines  pathologischen  Zu- 
stands  geschildert  wurde. 

An  jenen  Haaren  wieder,  welche  das  Symptom  der  „Auftreibung 
und  des  Berstens "  präsentiren,  findet  man  ganz  ausserordentlich  häufig 
eine  Combination  mit  Spaltungen  des  Schaftes  in  grössere  Läugs- 
splitter.  An  einer  Stelle  ist  vielleicht  das  Bild  der  ineinandergesteck- 
ten  Pinsel  vorhanden,  in  einiger  Entfernung  davon  der  Schaft,  oft 
eine  Strecke  von  etlichen  Millimetern  entlang,  in  zwei  oder  mehr 
Fascikel  getheilt,  die  Spitze  in  ein  paar  Fasern  gesplittert,  von  denen 
jede  sich  besenförmig  zerklüftet  zeigt.    Aber  auch  in  dem  Bild  der 

1)  Die  Hautkrankheiten.  Erlangen  1859.  S.  112. 

2)  S.  Kohn,  1.  c.  S.  583. 

3)  Auch  Roes  er  1.  c.  verficht  die  Identität  beider  Formen. 
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ineinandergesteckten  Pinsel  selber  kann  man  sich  häufig  mit  aller 
Deutlichkeit  davon  überzeugen,  dass  der  totalen 
Zerfaserung  eine  Spaltung  des  Schafts  in  grössere 
Längssplitter  vorausging. 

In  der  Regel  erfolgt  die  partielle  Längsspal- 
tung ziemlich  genau  in  der  Mitte  des  Schaftes  und 
zerstört  dann  natürlich  den  Markcylinder,  wenn 
ein  solcher  vorhanden  war,  mitunter  aber  theilt 
sich  auch  der  Schaft  in  ein  grösseres,  den  Mark- 
raum einschliessendes  und  in  ein  oder  einige  klei- 
nere Stücke. 

Die,  ihrer  Cuticula  beraubten  rauhen,  gebor- 
stenen oder  bereits  ganz  zerfaserten  Schaftstellen 
sind  vortreffliche  Fangnetze  für  die  Bestandtheile 
des  atmosphärischen  Staubes;  alle  möglichen  Körn- 
chen häufen  sich  dort  an  und  sind  theilweise  in 
dem  faserigen  Gewebe  so  fest  eingekeilt,  dass 
keine  Präparationsmethode  die  widerstandsfähi- 
geren unter  ihnen  ganz  entfernt.  Besonders  fallen 
die  dunkeln,  meist  scharfkantigen  Kohlenpartikel- 
chen x)  (Fig.  6,  K.  p.)  und  die  blauen  Ultramarin- 
körnchen ins  Auge. 

Auch  eine  verhältnissmässig  nicht  unbedeu-  ' 
tende  Luftmenge  findet  in  all  den  kleineren  oder 
grösseren,  durch  das  Auseinanderweichen  der  Cor- 
ticalisfasern  gebildeten  Spalten  und  Höhlen  Un- 
terkunft und  verursacht  die  mattgraue  Färbung 
der  aufgetriebenen  Schaftstellen.  Bei  der  Präpa- 
ration wird  diese  aufgespeicherte  Luft  durch  die 
hinzugesetzte  Flüssigkeit  verdrängt  und  zwar  um 
so  rapider,  je  mehr  die  betreffende  Flüssigkeit 
geeignet  ist,  den  noch  zwischen  den  einzelnen 
Schichten  der  Riudensubstanz  bestehenden  locke- 
ren  Zusammenhang  vollends  aufzuheben.  Hiermit  WM  V 
erklärt  sich  wohl  die  Thatsache,  auf  welche  B  e  i  -  „  .  „\    1/  '  . 

7  Flg.  7.  Unterer  Theil  eines 

gel  Auftreibung  und  Bersten  des  Haares  zurück-  Kopfhaars; Brüchigi<eit des 

-  ,  Haarschafts,  Trichorrhexis 

zuführen  versuchte.    Der  genannte  Autor  beob-  nodosa  (?"■«•):  scissurapi- 

D  lor.  {8.  p.).    Das  Präparat 

achtete  nämlich ,  dass ,  wenn  man  unter   dem  8ta?mt  y°n  6}nem  an  A1°- 

_r.,  7  pecia  pityrodes  leidenden 

Mikroskop  das  derartig  erkrankte  Haar  mit  con-  22jährigen  Mädchen,  vergr. 


SM 


11 


km 


1)  Identisch  mit  den  ,. schwarzen  Schollen"  neuerer  Autoren? 

10* 
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centrirter  Säure  behandelte,  eine  Anzahl  sehr  grosser  Blasen  aus 
demselben  aufstiegen,  wohingegen  aus  einem  gesunden  Haar  nur 
kleine  Luftbläschen  austraten.  Daraus  folgerte  Bei  gel,  dass  die 
Annahme  einer  im  Innern  des  Haares  durch  Zersetzung  der  Mark- 
substanz stattfindenden  Gasentwicklung  keine  geringe  Wahrschein- 
lichkeit für  sich  habe.  Allein  der  in  Rede  stehende  Zustand  wird 
vielfältig  auch  an  Haaren  gefunden,  die  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
nicht  einmal  Spuren  eines  Markcylinders  führen,  und  schon  dadurch 
die  Unhaltbarkeit  der  Hypothese  documentirt. 

Von  einigen  neueren  Untersuchern  (Desenne,  Cheadle  und 
Morris)  wurden  Pilze  in  den  aufgetriebenen  Haarstellen  gefunden 
und  als  Ursache  der  Affection  bezeichnet.  —  Dass  auf  mykotischer 
Basis  in  der  That  analoge  Veränderungen  am  Haarschaft  sich  ent- 
wickeln können,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Bei  Mycosis  circinata 
hat  bereits  v.  Baerensprung  sie  beschrieben  und  abgebildet.1) 

Wir  konnten  indess  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  nicht  auch 
die  Erscheinungen  an  der  Haut  das  Vorhandensein  einer  Mycose  be- 
wiesen, eine  ätiologische  Beziehung  pflanzlicher  Parasiten  zur  Trichpr- 
rhexis  nodosa  niemals  constatiren. 

Bei  dem  Bemühen,  näheren  Aufschluss  über  den  Charakter  der 
Affection  zu  gewinnen,  überzeugt  man  sich,  dass,  wo  in  grösserer 
Zahl  die  besprochenen  rundlichen  Schwellungen  des  Schafts  vor- 
handen sind,  der  Haarwuchs  der  betreffenden  Körpergegend  durch- 
weg matt  und  glanzlos  erscheint  und  sich  trocken  anfühlt;  man  findet 
ausserdem,  dass  an  vielen  Haaren  Symptome  der  Atrophie,  resp.  vor- 
zeitiger Senescenz  bestehen  (verhornter,  schmaler,  oft  zerfaserter 
Haarkolben,  fehlender  oder  unvollkommen  entwickelter  Markcylin- 
der,  mangelhaft  ausgebildete  Cuticula).  —  Abgesehen  von  den  ge- 
spaltenen und  zerklüfteten  Schaftstellen  ist  der  Cohäsionsmodu- 
lus  des  Haares  nicht  sehr  erheblich  verringert.  Belastet  man  ein 
dem  äusseren  Anschein  nach  nicht  degenerirtes  Schaftstück,  bis  es 
reisst,  so  zeigen  —  gleichgültig,  ob  die  Erhöhung  des  angehängten 
Gewichts  schnell  oder  ganz  allmählich  stattgefunden  hatte  —  die 
Rissenden  nur  ganz  ausnahmsweise  eine  solche  Zerklüftung,  wie  die 
Bruchstellen  des  durch  Trichorrhexis  nodosa  mürbe  gewordenen 
Schaftstücks;  wohl  aber  erhält  man  ähnliche  Bilder  öfters  an  Haaren, 
deren  Schaft  einem  gleichmässigen,  etwa  von  einer  Federkraft  aus- 
geübten abplattenden  Druck  exponirt  wurde. 

Es  erübrigt,  noch  einige  Worte  über  die  Thatsache  hinzuzu- 


1)  Charite-Annalen.  Bd.  VI.  1.  Tafel  2.  Fig.  2. 
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fügen,  dass  Trichorrhexis  nodosa  bisher  hauptsächlich  am  Barthaar 
beobachtet  ist.  Diese  Thatsache  erklärt  sich  zum  Theil  dadurch, 
dass  das  Barthaar,  welches  durchschnittlich  fast  doppelt  so  umfang- 
reich ist  als  das  Kopfhaar,  die  entsprechend  stärkeren  rundlichen 
Schwellungen  besonders  auffällig  hervortreten  lässt.  Während  die 
durch  den  Zerfall  der  Corticalsubstanz  bedingten  Knötchen  an  dünnem 
Kopfhaar  allenfalls  noch  zu  fühlen,  aber  mit  unbewaffnetem  Auge 
kaum  deutlich  zu  sehen  sind,  provociren  sie  am  Barthaar  nach  Form, 
Grösse  und  nach  ihrer  unbestimmten  graulichen  Färbung  nicht  selten 
sogar  unliebsame  Verwechslungen  mit  Eichen  (Nissen)  der 
Pediculi.  Das  ist  indess  wohl  nicht  der  alleinige  Grund,  weshalb 
so  viele  Fälle  von  Trichorrhexis  des  Barthaars  bekannt  geworden  sind, 
vielmehr  besitzt  dasselbe,  wie  es  scheint,  durch  seine  Dicke,  durch 
seine  natürliche  Krausheit  und  durch  seine,  mit  letzterer  Hand  in 
Hand  gehende  plattere  Form  (He nie)  eine  wirkliche  Prädisposition 
zu  dieser  Veränderung.1) 

Wenn  wir  die  im  Vorstehenden  niedergelegten  Anschauungen 
kurz  resümiren,  so  sind: 

1.  Die  beschriebenen  Auftreibungen  und  Spaltungen  im  Verlaufe 
des  Haarschafts  keine  besondere  Krankheit,  sondern  ein  Krankheits- 
symptom, und  zwar  der  Ausdruck  einer  durch  Atrophie  bedingten 
abnormen  Trockenheit  und  Sprödigkeit  des  Haares. 

2.  Besenförmige  Zerklüftung  und  Spaltung  des  Schafts  in  grössere 
Längssplitter  sind  einander  gleich  werthige  Processe;  beide  werden 
eingeleitet  durch  Verlust  der  Cuticula,  combiniren  sich  oft  und  gehen 
vielfach  direkt  in  einander  über. 

3.  Die  Bartgegend  stellt  zwar  den  Prädilectionssitz  der  Trichor- 
rhexis nodosa  dar,  doch  ist  die  Erscheinung  auch  am  Kopfhaar 
keineswegs  selten  zu  beobachten  und  hier  nur  wegen  des  ge- 
ringeren Umfanges  der  Knötchen  weniger  auffällig. 

Therapeutisch  ist  das  Easiren  der  Haare  zwecklos;  wenn 
Bei  gel  in  einem  Falle  Erfolg  davon  sah,  so  kann  das  nur  darauf 
beruhen,  dass  ehe  der  Bart  von  Neuem  wuchs,  die  Ursache  der 
Haaratrophie  (vielleicht  allgemeine  Ernährungsstörungen  ?)  in  Fortfall 
kam.  —  Eine  rationelle  symptomatische  Behandlung  wird  versuchen 
müssen,  der  pathologischen  Trockenheit  des  Haares  in  geeigneter 
Weise  entgegenzuwirken  und  hierzu  empfiehlt  sich  vor  Allem  das  bei 
der  Alopecia  pityrodes  näher  beschriebene  Verfahren  der  systemati- 
schen Einölung  des  Haarbodens  nach  vorausgegangener  Entfettung. 2) 

1)  Vgl.  auch  Pincus,  Yirchow's  Arch.  Bd.  45.  S.  174. 

2)  Schwimmer  glaubt  in  einem  Falle  durch  Anwendung  folgender  Salbe 
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Wir  schliessen  die  Beschreibung  einiger  anderweitigen,  zum  Theil 
nur  scheinbaren  Auftreibungen  des  Haarschafts  an: 

1.  Wirkliche  Verschlängungen.  Ich 
habe  solche  Noduli  laqueati  bei  trock- 
nem  und  etwas  krausem  Haupthaar  wie- 
derholt und  gelegentlich  combinirt  mit  dem 
Symptom  der  Trichorrhexis  gesehen.  — 
Die  Hohlräume  der  Schleifen  geben  einen 
excellentenStaubablagrungsplatz  ab;  nicht 
blos  Detritus  und  kleine  körnige  Partikel- 
chen, sondern  feinste  Federn,  gefärbte  und 
ungefärbte  Baumwollenfasern  und  ähn- 
liche Dinge  verfangen  sich  darin  und  wan- 
deln einige  dieser  Noduli  in  gepolsterte 
Miniaturnester  um.  —  Das  Zustandekom- 
men derartiger  Verschlängungen  erscheint 
uns  weniger  wunderbar  wie  Duncan 
Bulkley,  der  sie  einmal  an  Haaren  der 
Regio  pubis  beobachtete  und  mit  Morpio- 
neneiern  verwechselte.  Offenbar  entstehen 
unsre  Noduli  laqueati  auf  rein  mechani- 
schem Wege  bei  ungeschicktem  Kämmen 
oder  Durchwühlen  des  Haars  mit  den 
Fingern. 

2.  Achselhöhlen-  und  Genitalhaare 
stark  transpirirender  Personen  findet  man 
zuweilen  fast  in  ihrem  ganzen  Verlauf 
mit  einem,  schon  bei  makroskopischer  Be- 
trachtung deutlichen,  nicht  gleichmässig 
dicken  Ueberzug  versehen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergiebt,  dass  die 
peripherischen  Schichten  der  Rindensub- 
stanz streckenweit  federartig  aufgesträubt 
sind,  und  dass  den  Schaft  an  vielen  Stel- 
len rundliche  verschieden  grosse  Convo- 
lute  verhornter,  kernloser,  gegen  die  Ein- 
wirkung von  Säuren  und  Alkalien  recht 
widerstandsfähiger,  gelblich  gefärbter  Mas- 
sen scheidenartig  umgeben.  Diese  Massen 
sitzen,  wie  aus  der  Besichtigung  von  we- 
niger dicken,  durchsichtigeren  Partieen 
hervorgeht,  den  Corticalis- Stacheln  direct 
auf,  haben  sich  gewissermaassen  an  sie 
ankrystallisirt.  —  Der  geschilderte  Zu- 
stand ist  auf  die  macerirende  Einwirkung 

profuser  Schweisse  zurückzuführer;  er  lässt  sich  unter  der  von  Devergie 


Fig.  8.  Nodulus  laqueatus  eines  in  seinem 
untern  Theile  gesplitterten  Kopfhaares. 
B.  Baumwollfäden.  F.  Federn.  Das  Prä- 
parat stammt  von  demselben  jungen  Mäd- 
chen, dem  auch  das  in  Fig.  7  gezeichnete 
Haar  angehörte.    Yergr.  90. 


Besserung  erzielt  zu  haben:  Flor.  Zinc  0,5;  Flor,  sulfur.  1,0;  Ungt.  spl.  10,0.  M. 
D.  S.  Früh  u.  Abends  einzureiben. 
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(8.  o.)  für  ähnliche  Zustände  eingeführten  Bezeichnung  Trichopt ilo sis 
(irTi'AoxJfg-Befiedrüng)  ganz  passend  rubriciren.  i) 

3.  Walter  Smith  beobachtete  bei  einem  19jährigen,  früher  ge- 
sunden Mädchen  Kürzer-  und  Dünnerwerden  der  Kopfhaare  und  regel- 
mässig angeordnete  spindelförmige  Verdickungen  des  Schaftes 
(6—36  an  einem  Haar)  von  ca.  I  Mm.  Umfang.  Die  Haare  erschienen 
daselbst  dunkler  pigmentirt  und  daher  braunweiss  getigert  (Ringel- 
haare ?  M.).  In  den  Auftreibungen  fanden  sich  keine  Zellanhäufungen 
und  keiDe  Pilze.  Im  Gegensatz  zur  Trichorrhexis  bestand  nur  eine  ge- 
ringe Neigung  der  Cuticula  zum  Bersten  und  der  Rindensubstanz  zur 
Splitterung;  etwaige  Bruchstellen  gingen  niemals  durch  einen  Knoten 
und  waren  nicht  zerfasert,  sondern  glatt. 

4.  Malcolm  Morris  endlich  legte  der  Londoner  pathologischen 
Gesellschaft  Präparate  von  Fällen  vor,  bei  welchen  die  harten  Knoten 
den  Haaren  des  Kopfs,  von  welchem  sie  ausschliesslich  stammten,  bloss 
aufsassen  und  eine  honigähnliche  Masse  von  pigmentirten,  sporenartigen 
Zellen  enthielten.  Morris  hält  diese  Erkrankung  für  das  Resultat  der 
Anwendung  irgend  eines  schleimigen  Haaröls.  (?) 

Anomalieen  der  Haarfärfoung. 

Die  an  gebor  ne  Entfärbung  der  Haare,  sowie  das  mit  Pigment - 
schwund  der  Haut  vergesellschaftete  Ergrauen  wird  in  dem 
Kapitel  Anomalieen  der  Hautfärbung  besprochen  werden. 

Vogel,  Hecker's  literar.  Annal.  1828.  May.  S.  100—102,  b.  Karsch  (s.  u.)  S.  34. 

—  Eble,  1.  c.  Bd.  2.  S.  313  ff.— Rayer,  1.  c.  Bd.  3.  S.  326ff.— Fuchs,  1.  c.  S.  56ff. 

—  Richelot,  Ref.  Prag.  Vierteljahrschr.  7.  Bd.  d.  ganz.  Folge.  2.  Jahrg.  1845. 
Analekten.  S.  79.  — Romberg,  1.  c.  —  A.  F.  Karsch,  Dissertat.  inaugural.  Gry- 
phiae  1846.  —  Alex.  Spiess,  1.  c.  S.  11  ff.  1859.  —  L.  Landois,  1.  Virchow's 
Arch.  f.  pathol.  Anat.  u.  s.  w.  Bd.  35.  S.  575  ff.  1866.  2.  Ibid.  Bd.  45.  S.  113  ff.  1869.  — 
E.Wilson,  b.  Landois,  1.  c.  2.  —  A.  Eulenburg  und  L.  Landois,  Wien.  med. 
Wochenschr.  Bd.  17.  S.  1283  ff.  1867.  —  H.  Beigel,  Virchow's  Arch.  f.  path.  Anat. 
u.s.w.  Bd.  38.  S.  324  ff.  1-867.-  J.  Pincus,  Ibid.  Bd.  45.  S.  129  ff.  1869.  —  M. 
Brown-Sequard,  Archives  de Physiol.  etc.  Tome  2.  p.  442— 443.  1869.  —  Char- 
c ot,  Gazette  hebdomaire  de  medecine  etc.  Vol.  8.  p.  445,  b.  Brown-Sequard,  1.  c.  — 
Murray,  Lancet.  I.  20.  1869,  Ref.  A.  f.  D.-S.  Bd.  1.  S.  600.  —  R.Pf  äff,  Das 
menschl.  Haar  u.  s.  w.  2.  Aufl.  Leipzig  1869.  —  0.  Berger ,  Virchow's  Arch.  f.  path. 
Anat.  u.s.w.  Bd.  53.  S.  533  ff.  1871.  —  A.Schenkl,  A.  f.  D.-S.  Bd.  5.  S.  137  ff. 
1873.  -  A.  Eulenburg,  1.  c.  —  Petri,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  Bd.  18.  S.  762. 
1881.  —  Seeligmu eller,  Wreden's  Sammlung.  Bd.  5.  S.  157.  1882.  — E.  S  chwim- 
mer,  I.e.  S.  222.  —  Raymond,  Revue  de  med.  1882.  No.  9.  p.  770,  Ref.  Centr.-Bl. 
f.  klin.  Med.  1882.  Nr.  39.  S.  607. 

Das  zarte  Haar,  mit  welchem  das  Kind  zur  Welt  kommt,  wird 
in  der  Norm  allmählich  durch  kräftigeres,  dickeres  und  zugleich  pro- 
noncirter  gefärbtes  Haar  ersetzt.  —  Während  der  Pubertät  variirt  das 
Kolorit  des  menschlichen  Haars  vom  Schwachgelben  durch  Roth  und 


1)  Vgl.  R.Pf  äff,  Das  menschl.  Haar  u.  s.  w.  2.  Aufl.  Leipzig  1869.  S.  72  u. 
Oesterlen  im  Handbuch  d.  gerichtl.  Medicin,  herausgegeb.  v.  Maschka.  S.  521. 
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Braun  bis  zum  Kohlschwarzen ;  nach  Wilsons  ')  Messungen  ist  durch- 
schnittlich das  dunklere  Haar  zugleich  das  umfangreichere. 

Die  meisten  Nutritionsstörungen,  von  welchen  das  Haar  betroffen 
wird,  wirken  auch  auf  die  Sättigung  der  Haarfarbe  nachtheilig  ein 
und  selbst  beim  regulären  Haarwechsel  zeichnet  sich  der  zuletzt  ge- 
bildete unterste  Abschnitt  eines  Haares,  dessen  typische  Lebensdauer 
ihrem  Ende  nahe  ist,  meistens  durch  schwächere  Färbung  aus. 

Die  färbende  Substanz  durchtränkt  sämmtliehe  Elemente  des 
Haares  und  ist  besonders  in  seinen  Faserzellen  gleichmässig  vertheilt; 
ausserdem  findet  sich,  am  reichlichsten  zwischen  den  einzelnen  Zell- 
reihen, körniges  Pigment.  —  Ueber  die  Herkunft  und  chemische  Be- 
schaffenheit des  Farbstoffs  existiren  nur  Hypothesen;  gegen  Ber- 
z  e  1  i  u  s' 2)  Annahme ,  dass  das  Pigment  der  Haare  ein  Derivat  des 
eiweisshaltigen  Blutfarbstoffs  ist,  dürfte  sich  kaum  etwas  einwenden 
lassen. 

Das  farblose  Haar  sieht  nach  physikalischen  Gesetzen  weiss  aus, 
wegen  der  Unebenheiten  seiner  Oberfläche  und  wegen  der  Luftbläs- 
chen, die  jedes  Haar  in  mässiger  Menge  zum  Theil  intra-  zum  Theil 
intercellulär  zu  enthalten  pflegt;  je  nach  dem  Grade  der  Pigment- 
armuth  und  des  Luftgehalts  entstehen  verschiedne  Nuancen  der  Fär- 
bung vom  Grauen  bis  zum  Blendendweissen. 

Senile  und  präsenile  Entfärbung. 

Die  allmähliche  Entfärbung  der  Haare,  das  Ergrauen  (Canities, 
Poliosis)  geht  am  Kopfe,  wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  meistens 
der  durch  die  Altersveränderungen  der  Haut  bedingten  Alopecie  vor- 
aus ;  gemeinhin  zeigt  sich  dasselbe  zuerst  an  der  Schläfen-  dann  an 
der  Bartgegend,  endlich  auch  an  den  übrigen  behaarten  Stellen  und 
ist  ein  so  constantes  Symptom  der  senilen  Involution  des  Körpers, 
dass  man  nicht  ohne  Grund  diese  Art  des  Ergrauens  als  physiolo- 
gisch bezeichnet  hat.  —  Die  entfärbten  Haare  bilden  anfänglich  eine 
verschwindend  kleine  Minorität,  vermehren  sich  aber  im  Verlauf  der 
Jahre  mehr  und  mehr;  währenddess  wird  die  Entfärbung  des  ein- 
zelnen grauen  Haars  eine  immer  intensivere,  auch  die  noch  blonden 
oder  dunkeln  Haare  sind  nicht  mehr  so  stark  tingirt,  wie  früher  und 
zwar  manifestirt  sich  die  beginnende  Decoloration  gewöhnlich  zuerst 
an  dem  untern,  nur  ausnahmsweise  gelegentlich  an  dem  Spitzentheile 
des  Schafts.    Hat  der  Haarsack  ein  Mal  ein  graues  Haarstück  ge- 

1)  On  the  management  of  the  skin.  London  1847,  b.  Henle,  I.e.  S.  32. 

2)  Thier- Chemie,  cit.  v.  Karsch  u.  Landois. 


Das  plötzliche  Ergrauen. 
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bildet,  so  producta  er  in  der  Kegel,  beim  Fortwachsen  dieses  selben 
Haars  oder  beim  Ersatz  desselben  durch  ein  neues  in  Folge  des  typi- 
schen Haarwechsels,  wiederum  ein  graues  Haar  (Pincus.1) 

Verfolgt  man  die  geschilderte  Entwicklung  des  Ergrauens  durch 
mikroskopische  Untersuchung  der  Haare,  so  ergiebt  es  sich,  dass  der 
Process  auf  einer  gradatim  sich  steigernden  Abnahme  des  Pigment- 
gehalts beruht;  bei  dem  bereits  schwach  gefärbten,  aber  noch  nicht 
vollkommen  decolorirten  Haar  sind  vielfach  zwisch  en  den  einzelnen 
Zellreihen  noch  ziemlich  reichliche  Pigmentkörnchen  vorhanden. 

In  einer  der  Canities  senilis  ganz  conformen  Art  kann  auch  das 
Haar  jüngerer  Personen  ergrauen.  Diese  präsenile  Entfärbung 
geht  oft  an  einem  Haarwuchs  vor  sich,  der  sonst  durchaus  normal  ist 
und  oft  noch  Jahrzehnte  lang,  ja  bis  in  das  höchste  Alter,  vor  der 
Complication  mit  Alopecie  bewahrt  bleibt.2) 

Den  ungenügenden  Pigmentgehalt  bei  dem  senilen  und  dem  in 
Eede  stehenden  vorzeitigen  Ergrauen  pflegt  man  darauf  zurückzu- 
führen, dass  die  Papille  ihre  farbstoffproducirende  Kraft  verloren  hat 
und  dass  in  Folge  dessen  das  Haargewebe  mangelhaft  oder  gar  nicht 
pigmentirt  „nachgeschoben"  wird.  Daneben  wäre  wohl  noch  die 
Möglichkeit  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  färbende  Substanz  zwar  in 
hinreichender  Menge  von  der  Papille  ausgeschieden,  seitens  des  in 
seiner  chemischen  Beschaffenheit  veränderten  Haarblastems  aber  nicht 
aufgenommen  wird,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  nicht  die  Papille 
die  Eigenschaft  eingebüsst  hat,  Pigment  zu  produciren,  sondern  dass 
die  Haarzellen  die  Fähigkeit  verloren  haben,  sich  mit  demselben  zu 
imbibiren.3) 

Beide  erwähnte  Momente  genügen  indess  nicht  um 
das  plötzliche  Ergrauen 

zu  erklären,  von  dem  gerade  die  neuere  Zeit  einige  durch  competente 

Beobachter  sichergestellte  Beispiele  gebracht  hat. 

Ein  3  4  jähriger  Schriftsetzer  war  unter  den  Erscheinungen  des  Deli- 
rium cum  tremore  am  9.  Juli  1866  in  die  Greifswalder  Universitätsklinik 
(Direktor:  Professor  Mösl  er)  aufgenommen.  Bis  zum  Beginn  der  Bess- 
rung  am  13.  desselben  Monats  quälten  ihn  beständig  schreckhafte  Phan- 

1)  1.  c.  S.  181. 

2)  Bei  Canities  senilis  findet  sich  unter  den  ganz  weissen  Haaren  eine 
grössere  Anzahl  kurzer  Haare,  als  verhältnissmässig  im  Gesammtausfall  oder  gar 
unter  den  ganz  gefärbten  Haaren  (Pincus,  Ibidem). 

3)  Es  wäre  auch  zu  untersuchen,  ob  nicht  vielleicht  der  Pigmentreichthum 
der  Greisenhaut  theilweise  damit  zusammenhängt,  dass  Farbstoffe,  die  ursprüng- 
lich für  das  Haar  bestimmt  waren,  in  die  Säftemassen  wieder  aufgenommen  und 
anderwärts  deponirt  werden. 
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tasiegebilde.  Während  der,  dem  genannten  Tage  vorausgehenden  Nacht 
ergrauten  die  früher  blonden  Kopf-  und  Barthaare  des  Kranken.  —  Der 
Fall  ist  in  einer  interessanten  Arbeit  Landois'  (1.  c.  Ij  ausführlich  be- 
schrieben. 

Brown-Sequard  entdeckte  eines  Morgens  im  Gesichte,  an  symme- 
trischen Stellen  seines  dunkeln  Bartes  einige  weisse  Haare,  die  ihm  am 
Tage  vorher  nicht  aufgefallen  waren.  Er  epilirte  dieselben,  fand  aber 
bereits  nach  2  Tagen  wieder  in  der  Nähe  rechts  drei,  links  zwei,  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  nach  ergraute,  ausserdem  zahlreiche  andere,  nur  an 
ihrem  untern  Theil  entfärbte  Haare.  Das  Experiment  des  Auszupfens 
sämmtlicher  ergrauten  Haare  wurde  mit  gleichem  Erfolge  während  der 
nächsten  5 — 6  Wochen  mehrfach  wiederholt.  —  Brown-Sequard 
schliesst  seine  kurze  Mittheilung  über  den  Gegenstand  mit  den  Worten: 
„Ces  experiences  mettent  hors  de  doute  la  possibilitö  d'une  transforma- 
tion  tres-rapide  (probablement  en  moins  d'une  nuit)  de  poils  noirs  en 
poils  blancs. " 

Auch  Raymond  berichtet  (I.e.)  soeben  über  einen,  gemeinsam  mit 
Vulpian  von  ihm  beobachteten  Fall  plötzlichen  Ergrauens. 

In  der  That  erscheint  es,  angesichts  so  wohl  verbürgter  Be- 
obachtungen weder  begründet,  die  Möglichkeit  plötzlichen  Ergrauens 
zu  bezweifeln,  noch  notawendig,  um  sie  zu  illustriren,  auf  die  älteren, 
theilweise  sagenhaft  ausgeschmückten  Paradigmen  zurückzugreifen. 

Ernst  von  Schwaben,  Ludwig  von  Baiern,  Thomas  Morus,  Marie 
Antoniette  sollen  durch  deprimirende  psychische  Affecte  in  ganz  kurzer 
Zeit  ergraut  sein.  —  Alibert  sah  einen  jungen  Menschen,  der  folgen- 
den Tages  guillotinirt  werden  sollte,  Bichat  einen  Bekannten,  der  eine 
traurige  Nachricht  empfing,  Cassan  eine  Fran  Ledere,  als  sie  im  Pro - 
cesse  gegen  Louvel  vor  die  Pairskammer  citirt  wurde,  plötzlich  die  Farbe 
der  Haare  verlieren.  G.  F.  Vogel  erzählt  von  sich  selbst,  dass  ihm  in 
seinem  dreissigsten  Lebensjahr  durch  den  Schmerz  über  den  Verlust  seiner 
Schwester  in  einer  Nacht  das  Haupthaar  gebleicht  sei.  —  Aehnliche  Fälle 
berichteten  Nico  laus  Florentinus,  Schenck,  Borelli,  Turner, 
CaeliusRhodiginus.1) 

Schon  Albrecht  v.  Hall  er  gab  den,  übrigens  bis  auf  den  heu- 
tigen Tag  noch  nicht  verstummten  Zweifeln  der  Wissenschaft  an  der  Au- 
thenticität  derartiger  Beobachtungen9-)  mit  der  Bemerkung  Ausdruck: 
„Aber  die  Geschichte  ist  doch  gar  sehr  unwahrscheinlich;  wäre  es  eine 
Krankheit,  so  möchte  ich  es  wohl  glauben,  aber  das  Ergrauen  kommt 
mit  langsamen  Schritten. "  3) 

Von  den  älteren  Hypothesen  über  die  Entstehung  des  plötzlichen 
Ergrauens  ist  nur  die  Annahme  Vauquelin's4)  erwähneuswerth, 
nach  welcher  dasselbe  durch  Ausscheidung  eines  unbekannten  schar- 


1)  Vgl  Eble,  Rayer,  Fuchs,  Karsch,  Landois,  LI.«,  c. 

2)  S  z.B.  Penzoldt:  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXI.  II.  3  u.  4.  S.  439. 

3)  Elemente  physiologic.  Tom.  V,  b.  Landois,  L*  t.  S.  576. 

4)  Bei  Eble,  1.  c.  S.  319. 
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fen  den  Farbstoff  des  Haars  zersetzenden,  wahrscheinlicli  sauren 
Agens  bedingt  werde.  Aber  auch  dieser  Erklärungsversuch  ist  nicht 
zutreffend,  wie  die  vonLandois  (1.  c.  1)  ausgeführte  genaue  Unter- 
suchung der  Haare  des  oben  erwähnten  Greifswalder  Patienten  er- 
geben hat.  Bei  derselben  zeigte  es  sich,  dass  der  Pigmentgehalt 
der  Haare  des  über  Nacht  ergrauten  Mannes  unverändert  geblieben 
war  und  dass  deren  vorwiegend  weisse  Farbe  einzig  und  allein  auf 
einer  excessiven  Entwicklung  von  Luftbläschen  im  Haar - 

schaft  beruhte  ')• 

Mancherlei  Fragen  bleiben  trotz  dieses  positiven  Befundes  un- 
beantwortet. Weder  ist  bekannt,  welche  näheren  Umstände  einen 
solchen  abnorm  starken  Luftgehalt  des  Haares  herbeiführen,  noch 
wissen  wir,  worin  nach  dem  plötzlichen  Zustandekommen  das  Per- 
fistiren  der  Canities  seine  Ursache  findet. 

Ergrauen  im  Anschluss  an  Alterationen  des  Nervensystems. 

Der  Volksglaube  bringt  das  vorzeitige  und  besonders  das  plötz- 
liche Ergrauen  (s.  d.  oben  angeführten  Beispiele)  mit  deprimirenden 
Gemüthsbewegungen  in  Zusammenhang.  Es  sei  nur  an  unser,  so  oft 
gebrauchtes  Wort  „sich  graue  Haare  über  etwas  wachsen  lassen" 
erinnert.  Auch  in  den  Werken  der  Dichter  finden  sich  manche  be- 
zügliche Stellen,  z.  B.  heisst  es  im  1.  Gesänge  des  Byron'schen 
Gefangnen  von  Chillon: 

„My  hair  is  grey,  but  not  with  years, 
Nor  grew  it  white 
In  a  Single  night, 

As  mans  have  grown  from  sudden  fears. " 
(Mein  Haar  ist  grau,  doch  nicht  durch  Zeit, 
Noch  ward  es  so  mit  Reif  beschneit 
In  einer  einz'gen  Schreckensnacht, 
Wie  Manchen  sie  schon  grau  gemacht.) 

Diese  populäre  Auffassung  hat  eine  wissenschaftliche  Grundlage 
dadurch  gewonnen,  dass  seitens  der  Irrenärzte  bei  Melancholikern 
auffallend  rasches  Ergrauen  beobachtet  wurde.2)  Von  den  Neuro- 
pathologen  wird  ferner  unter  Heranziehung  einer  bereits  ziemlich 
zahlreichen  Casuistik  mit  Erfolg  ciafür  plaidirt,  dass  nicht  blos  psychi- 
sche, sondern  auch  mancherlei  anderweitige  centrale  und  peripherische 
Alterationen  des  Nervensystems  eine  Entfärbung  der  Haare  herbei- 
führen können. 

1)  Präparate  wurden  der  40.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  vorgelegt  (s.  d.  Tageblatt  derselben). 

2)  Birch-Hirschfeld,  Lehrb.  d.  pathol.  Anat.  S.  654.  Leipzig  1876. 
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Bei  der  circumseripten  (Gesichts-)  Atrophie  fallen,  wie 
oben  (S.  142)  besprochen  wurde,  oft  die  vorhandenen  Haare  aus  oder 
das  Wachsthum  derselben  wird  wenigstens  in  mehr  oder  minder  hohem 
Grade  beeinträchtigt;  in  anderen  Fällen  jedoch  documentirt  sich  die 
Erkrankung  der  Haare  in  einer,  bald  nur  einzelne  Streifen  des  Kopf- 
haars, resp.  der  Wimpern  und  Supercilien,  bald  das  Capillitium  der 
ganzen  afficirten  Eegion  betreffenden  Entfärbung.  —  Berg  er  be- 
richtete über  ein,  sich  auf  die  gelähmte  rechte  Seite  beschränkendes 
Ergrauen  der  Kopf-  und  Gesichtshaare  bei  posttyphoeser  Hemi- 
plegie. —  Mittheilungen  über  örtliche  Decoloration  der  Haare  am 
Kopfe,  den  Augenbrauen  und  Cilien  im  Zusammenhang  mit  Neu-, 
ralgieen  einzelner  Trigeminusäste,  namentlich  des  N.  supraorbitalis 
existiren  von  Murray,  Eulenburg,  Seeligmueller.  —  Während 
es  sich  hier  durchweg  um  bleibende  Entfärbungen  handelt,  bekommen 
wir  auch  von  Fällen  zu  hören,  wo  eine  partielle  Grau-  oder  Weiss- 
färbung der  Haare  mit  dem  einzelnen  neuralgischen  Anfalle  selbst 
auftritt  und  wieder  verschwindet.  So  erzählt  Paget l)  von  einer 
an  „  nervösem  Kopfweh "  leidenden  Dame,  dass  dieselbe  am  Morgen 
nach  jedem  Anfall  einige  Stellen  ihres  Haares  weiss  vorfand,  als 
wären  dieselben  mit  Stärke  gepudert ;  nach  einigen  Tagen  erhielten 
die  Haare  dann  ihre  vorige  dunkelbräunliche  Färbung  wieder.  Weni- 
ger deutlich  ist  die  Abhängigkeit  der  regionären  Canities  von  neu- 
rotischen Einflüssen  in  dem  nachfolgenden  Falle: 

S  c  h  e  n  k  1  sah  nach  traumatischer  Ophthalmitis  des  linken  und  sym- 
pathischer Entzündung  des  rechten  Auges  bei  einem  9  jährigen  kräftigen 
Knaben  eine  Gruppe  von  Cilien  des  obern  rechten  Lides  und  fast  sämmt- 
liche  Cilien  an  dem  obern  Lide  des  (enucleirten)  linken  Auges  innerhalb 
ganz  kurzer  Zeit  silberweiss  werden. 

An  anatomischen  Befunden  und  experimentellen  Untersuchungen, 
welche  die  Beziehungen  der  Nerven  zur  Canities  einigermaassen  sicher 
stellen,  fehlt  es,  wie  wir  nicht  unerwähnt  lassen  dürfen,  vorläufig 
vollkommen.2) 

Zweifellos  und  allseitig  anerkannt  ist,  bei  dem  allmählichen  prä- 
senilen Ergrauen,  die  Bedeutung  ererbter  Anlage  und  zwar  scheint 
es  fast,  als  ob  gerade  hereditär  neuropathisch  belastete,  wenn 
auch  sonst  normal  constituirte  Personen  zu  frühzeitigem  Ergrauen 
vorzugsweise  disponirt  sind. 

~  1)  Bei  Eulenburg,  1.  c.  2.  S.  348. 
2)  E  Pflüger  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiolog.  Bd.  2.  S.  191.  1669)  beruft  sich 
nichtsdestoweniger  auf  das  plötzliche  Ergrauen,  um  die  Wahrscheinlichkeit  der 
Annahme  zu  stützen,  dass  alle  echten  Epithelien,  wenigstens  in  ihren  Jugendzu- 
ständen, mit  Nervenfasern  zusammenhängen. 
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Entfärbung  der  Haare  nach  consumirenden  Allgemeinkrankheiten ; 

Wechsel  der  Haarfarbe. 

Einen  ganz  anderen  Charakter,  als  die  bisher  besprochnen  Formen 
des  Ergrauens  hat  die  Entfärbung  der  Haare,  welche  wir  mitunter 
im  Anschluss  an  consumirende  Allgemeinkrankheiten  auftreten  sehen. 
Hier  ist  der  Verlauf  gewöhnlich  der  Art,  dass,  nach  einer  sich  sehr 
schnell  entwickelnden,  meistens  aber  verhältnissmässig  kurze  Zeit 
persistir enden  Alopecie,  die  neu  nachwachsenden  Haare  ganz  oder 
fast  ganz  pigmentlos  sind.  Ist  ein  Mal  der  typische  Haarwechsel 
wieder  eingeleitet,  so  können  mit  der  Zeit  die  entfärbten  Haare 
durch  pigmentirte  wieder  ersetzt  werden. 

Schon  Aristoteles1)  schildert  diesen  Vorgang  mit  den  Worten: 
Jam  vero  aegrotantibus  quibusdam  evenit,  ut  cani  fierent,  quibus  recepta 
pristina  valetudine  cum  illi  defluxissent,  nigri  de  integro  suborti  sunt. 

Mitunter  auch  zeigt  der  Nachwuchs  von  vorneherein  oder  nach 
einem  Durchgangsstadium  der  Entfärbung  ein  ganz  anderes  Colorit, 
als  die  verloren  gegangnen  Haare.  Wir  haben  oben  (S.  125)  einen 
derartigen  Fall  mitgetheilt;  analoge  Beobachtungen  finden  sich  mehr- 
fach in  der  Literatur  (Alibert2),  Beigel3)). 

Von  besonderm  Interesse  ist  ein  Fall  von  Compagne.4) 

Die  schwarzen  Haare  einer  36jährigen  Frau  begannen  am  23.  Tage 
eines  bösartigen  Fiebers  zu  bleichen  und  waren  6  Tage  darauf  bereits 
vollkommen  weiss,  am  7.  aber  wurden  sie  wieder  dunkler  und  hatten  am 
14.  Tage  nach  der  ersten  Farbenverändrung  die  ursprüngliche  schwarze 
Farbe  wieder  angenommen. 

Ein  solches  vorübergehendes  Verschwinden  der  normalen  Haar- 
farbe (vgl.  auch  den  Fall  Pag  et 's  S.  156)  ist  unserm  Verständniss 
näher  gerückt,  seitLandois  gezeigt  hat,  dass  plötzlich  auftretende 
Gasentwicklung  Ergrauen  herbeiführen  kann. 

Streckenweises  Ergrauen  der  einzelnen  Haare. 

Im  Vorhergehenden  wurde  bereits  angegeben,  dass  die  Matrix, 
welche  einmal  ein  decolorirtes  Haarstück  gebildet  hat,  in  der  Regel, 
beim  Fortwachsen  dieses  Haars  oder  beim  Ersatz  desselben  durch 


1)  Histor.  animal.  Liber  iii.  Cap.  11,  bei  Landois.  S.  584. 

2)  Bei  Bayer,  1.  c.  S.  326. 

3)  Yerhandl.  d.  k.  k.  Leopold.-Carolin.  Acad.  d.  Naturforscher.  Bd.  31.  (IV,  2). 
S.  14  Anmerkung.  1864. 

4)  Handb.  d.  Anat.  v.  E.  Hildebrandt.  Herausgegeben  v.  Weber.  4.  Aufl.  S.  200. 
Braunschweig  1830. 
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ein  neues,  auch  fernerhin  nur  graues  Haar  producirt;  sehr  ausnahms- 
weise erscheint  ab  und  zu  an  einzelnen  Haaren  ein  Abschnitt  gefärbt, 
nachdem  Monate  lang  das  Haar  farblos  gebildet  wurde. 

Dass  der  grössere  Theil  der  Haare  sich  streckenweise  de- 
colorirt  zeigt,  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Eichelot  sah  bei  einem  17jährigen,  an  Chlorose  leidenden  Mäd- 
chen während  der  Krankheit  die  Mehrzahl  der  schönen  braunen  Haare 
von  ihrer  Wurzel  an  bis  auf  2  Zoll  Länge  weiss  werden.  Nach  Hei- 
lung der  Chlorose  bekam  der  weitere  Nach- 
wuchs wieder  die  normale  Farbe,  so  dass 
viele  Haare  gerade  nur  in  der  genannten 
Ausdehnung  weiss  waren.  Die  eben  mit- 
getheilte  Beobachtung  ist  am  leichtesten 
zu  erklären,  wenn  man  annimmt,  dass  die 
Haarmatrix  ihre  pigmentbildende  Func- 
tion nur  auf  Zeit  eingestellt  und  wieder 
aufgenommen  hatte,  sobald  reguläre  Nu- 
tritionsverhältnisse  von  Neuem  hergestellt 
waren.  Aber  die  vorübergehende  Liefe- 
rung ungefärbten  Materials  zum  Aufbau 
des  Haars  ist  nicht  der  alleinige  Weg, 
auf  dem  eine  stellenweise  Entfärbung  der 
einzelnen  Haare  zu  Stande  kommt.  Wir 
wissen  vielmehr  durch  Spiess  und  Lan- 
dois,  dass  dieselbe  auch  auf  interstitiel- 
ler Gasentwicklung  beruhen  kann. 

Karsch  berichtet  (1.  c.  S.  34)  aus- 
führlich über  einen  19jährigen  Arbeiter, 
bei  welchem  jedes  der  Kopfhaare  abwech- 
selnd aus  braunen  und  weissen  Ringeln 
bestand.  Aehnliche  Veränderungen  fan- 
den sich  auch  an  den  Haaren  des  übrigen 
Körpers.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  Haare  (Spiess,  Landois) 
liess  durchfallendes  Licht  die  weissen 
Stellen  dunkel,  auffallendes  Licht  jedoch 
weiss  erscheinen.  —  Setzte  man  unter  dem  Mikroskop  leicht  eindrin- 
gende Flüssigkeiten  dem  Haare  zu,  nachdem  dasselbe  gerade  an  einer 
weissen  Stelle  durchschnitten  war,  so  sah  man  Luftbläschen  austreten, 
die  Flüssigkeit  durchtränkte  das  Haargewebe  und  die  weisse  Stelle 
nahm  genau  die  Farbe  der  benachbarten  braunen  an ;  ferner  bestätigte 


I 


Fig.  9.  Streckenweise  ergrautes  (  ge- 
ringeltes I  Haar.  A:  Bei  durchfallen- 
dem Licht;  B:  Bei  auffallendem  Licht 
(nach  Landois). 
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das  Mikroskop  die  schon  bei  dem  blossen  Betasten  gemachte  Bemer- 
kung', dass  der  Haarschaft  an  den  weissen  Stellen  aufgetrieben,  dass 
er  daselbst  deutlich,  wenn  auch  nicht  sehr  viel,  dicker  war,  als  an 
den  braunen. 

Eine  ganz  analoge  Beobachtung  machte  ErasmusWilson  an 
dem  Haupthaar  eines  7  V2  jährigen  Knaben. 

Um  die  Entstehung  der  Ringelhaare  (pili  annulati  —  Karsch) 
zu  erklären,  hat  Landois  (1.  c.  2)  die  Hypothese  aufgestellt,  „dass 
durch  intermittirende  Erregung  trophischer  und  vasomotorischer  Ner- 
ven ein  Haargewebe  gebildet  wird,  innerhalb  dessen  es  zu  einer 
periodischen  interstitiellen  Gasentwicklung  kommt." 

Therapie. 

Nachdem  im  Vorstehenden  die  verschiedenen  Arten  des  Er- 
grauens  erörtert  sind,  wäre  nunmehr  noch  die  Therapie  der  Erschei- 
nung zu  besprechen.  Wir  werden  uns  hier,  dem  derzeitigen  Stande 
der  Wissenschaft  nach,  sehr  kurz  fassen  können.  Dass  die  „physio- 
logische" Canities  senilis  einer  Behandlung  nicht  zugänglich  ist,  bedarf 
keiner  weiteren  Auseinandersetzung ;  doch  auch  für  die  anderen  For- 
men des  Ergrauens  kann  eine  Therapie  nur  für  die  sehr  ausnahms- 
weisen  Fälle  in  Frage  kommen,  wo  die  Abhängigkeit  des  Ergrauens 
von  einem  heilbaren  Grundleiden  wahrscheinlich  ist.  —  Mittel,  welche 
einen  direkten  Einfluss  auf  die  pigmentbildende  Function  der  Haar- 
Matrix  besitzen,  sind  ebensowenig  bekannt,  wie  solche,  welche  im 
Stande  wären,  eine  vorhandene  Disposition  zur  Gasentwicklung  zu 
paralysiren. 

Nach  alten  chemischen  Analysen  (Vauqu e  lin  l))  wird  die  Haarfarbe 
durch  den  Gehalt  an  Schwefel,  Eisen  und  einem  öligen  Bestandtheil  be- 
dingt. In  der  Idee,  „dem  Körper  diejenigen  Bestandteile  zuzuführen, 
welche  ihm  zur  Pigmentirung  der  Haare  fehlen",  verordnen  Eble  und 
Pf  äff  die  genannten  Metalle  innerlich  und  lassen  den  Kopf  mit  Eieröl 
einreiben,  welches  bekanntlich  Schwefel  und  Eisen  in  ziemlicher  Menge 
enthalte.  —  Die  guten  Erfolge,  welche  beide  Autoren  diesem  Heilver- 
fahren nachrühmen,  beruhen  wohl  auf  Illusionen. 

Das  Haar  besitzt  die  Fähigkeit,  färbende  Substanzen,  die  ihm 
von  aussen  zugeführt  werden,  in  sich  aufzunehmen.  Dieser  Eigen- 
schaft verdankt  das  abnorme  Colorit  der  Haare,  welches  einige  ge- 
werbliche Beschäftigungen  mit  sich  bringen  (blaue  Haarfarbe  bei 
Kobalt-  und  Indigo-Arbeitern,  grüne  bei  Kupferarbeitern)  seine  Ent- 


1)  Annales  de  Chimie.  T.  LVIII.  1806.  Avril.  p.  41—53;  übersetzt  in  Geh- 
lens Journal  für  Chemie  u.  Physik.  3.  Bd.  2.  Hft.  Nr.  7,  bei  Eble,  I.e.  S.  62. 
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Stellung ') ;  diese  selbe  Eigenschaft  gestattet  es  aber  auch,  dem  ent- 
färbten Haar  Substanzen  einzuverleiben,  welche  die  eingetretene 
organische  Veränderung  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  verdecken. 

Das  Haarfärben  war,  wie  wir  besonders  aus  den  Schriften  der  Saty- 
riker  wissen2),  bereits  den  Völkern  des  Alterthums  gut  bekannt.  —  Wer 
sich  einen  Ueberblick  über  die  in  der  Neuzeit  üblichen  Haarfärbemittel 
verschaffen  will,  findet  ausführliche  Angaben  über  die  Zusammensetzung 
und  über  die,  stets  Uebung  und  Erfahrung  erfordernde  Anwendungsart 
der  Mittel  in  den  Schriften  von  Eble3),  Pfaff4)  und  in  Hagers  Ma- 
nuale pkarmaceuticum.5) 

Harmlos,  aber  unzureichend  bei  bereits  einigermaassen  verbreitetem 
Ergrauen  und  selbst  hier  nur  von  ephemerer  Wirkung,  ist  die  Methode, 
den  Haaren  durch  Einfettung  mit  Oleum  Nuc.  jugland.  (in  Deutschland 
selten  frisch  zu  haben),  Oleum  Cassiae  Cinnamomeae,  Oleum  macidis  einen 
dunkleren  Glanz  zu  geben.  —  Die  metallischen  Färbemittel  (Blei-  Schwe- 
fel- Eisen-  Kupfer-  Silber-  Wismuth-  Verbindungen)  stehen  in  dem  Rufe, 
die  Gesundheit0)  oder  mindestens  das  Haarwachsthum  nachtheilig  zu  be- 
einflussen. Augenblicklich  hat,  wie  es  scheint,  das  Argentricum  nitricum 
alle  anderen  Haarfärbemittel  verdrängt.  Geschickte  Friseure  erzielen  mit 
demselben,  je  nach  der  Stärke  der  benutzten  Lösung  und  je  nach  der 
Dauer  der  Einwirkung  die  verschiedensten  Farbennuancen  vom  Hellblon- 
den bis  zum  Dunkelschwarzen.  Der  Anwendung  der  Argentricum  nitri- 
cum-Lösung  hat  eine  Benetzung  der  Haare  mit  Schwefellebersolution  (etwa 
3  :  100)  zu  folgen,  wo  ein  blondes  Colorit  hervorgerufen  werden  soll; 
bei  beabsichtigter  Schwarzfärbung  wäre  letzterer  Stoff  nach  den  Vor- 
schriften der  Kosmetiker  durch  Pyrogallussäure  in  einer  Concentration 
von  0,5  :  200  zu  ersetzen.  —  Nachdem  die  toxische  Wirkung  der  Pyro- 
gallussäure bekannt  geworden  ist7),  muss  einige  Vorsicht  bei  dem  Ge- 
brauche des  Mittels  in  dieser  oder  einer  anderen  Form*)  angerathen 
werden.    Direct  zu  warnen  ist  vor  der  Benutzung  von  Bleipräparaten. 

Dass  das  Färben  der  Haare  mit  Argentricum  nitricum  allein  oder  in 
Verbindung  mit  Schwefelleber  keinerlei  nachtheilige  Folgen  hat,  wird  mir 
von  in  diesem  Punkte  erfahrenen,  durchaus  zuverlässigen  Personen  mit 
Bestimmtheit  versichert. 

Anilinfarben  sollen  als  Haarfärbemittel  deshalb  nicht  verwendbar 
sein,  weil  sie  zu  leicht  ausgewaschen  werden. 

1)  Näheres  s.  b.  Beigel  u.  Petri,  1.1.  c.  c. 

2)  Z.B.  Martial.  XIV.  27:  Graues  Müttereben  nimm,  Dein  altes  Haupt- 
haar zu  färben,  Kugeln  aus  Mattium  an. 

3)  1.  c.  S.  325  ff.  4)  S.  107  ff.  5)  1.  c.  S.  381  ff. 

6)  Vana  enim  cosmeticorum  ars  sanitati  potius  officit.  quam  prodest.  — 
Lorry,  Tract.  de  morb.  cutan.  Paris  1777.  p.  594. 

7)  Neisser,  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  1.  Heft  1 .  1879. 

8)  Vgl.  Pfaff,  I.e.  S.  109. 


Anomalien  der  Hautfärbung. 


Von 

Dr.  E.  Lesser  in  Leipzig. 


Pigmenthypertrophie. 

Wie  bei  den  verschiedenen  Ragen  des  Menschengeschlechts  die 
Pigmentirung  der  Haut  schwankt  zwischen  dem  tiefen  Schwarz  ge- 
wisser Negerragen  und  der  oft  beinah  weissen  Hautfarbe  des  Kau- 
kasiers,  so  sehen  wir  ähnliche,  wenn  auch  viel  geringere  Schwan- 
kungen der  Hautfärbung  bei  den  einzelnen  Ragen  selbst 
bestehen,  ohne  dass  wir  dieselben  zunächst  als  pathologisch  anspre- 
chen könnten.  Bei  einer  jeden  Rage  finden  sich  in  dieser  Hinsicht 
individuelle  Unterschiede,  die  nicht  unbedeutend  sein  können,  deren 
erste  Ursache  uns  aber  vor  der  Hand  noch  völlig  dunkel  ist,  und 
die  jedenfalls  nicht  von  der  geringsten  pathologischen  Bedeutung  für 
das  betreffende  Individuum  sind.  Die  einzige  Aetiologie,  die  wir 
dafür  anzugeben  vermögen,  ist  die  Heredität,  die  ja  bei  den  ab- 
normen Pigmentirungen  überhaupt  eine  grosse  Rolle  spielt.  —  Die 
diffuse  Pigmenthypertrophie  bei  gewissen  Krankheiten  wird  weiter 
unten  besprochen  werden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  bemerkt,  dass  diese  angeborene 
Pigmenthypertrophie  sich  immer  erst  nach  kürzerer  oder  län- 
gerer Frist  des  extrauterinenLebens  entwickelt.  Im  strengsten 
Sinne  des  Wortes  können  wir  daher  eigentlich  nicht  von  einer  an- 
geborenen Anomalie,  sondern  nur  von  einer  angeborenen' 
Prädisposition  sprechen,  indess  dieses  Verhältniss  waltet  ja  grade 
bei  den,  sei  es  auf  physiologischer,  sei  es  auf  pathologischer  Ur- 
sache beruhenden  Pigmentirungen  in  vielen  Fällen  ob,  und  ich  er- 
innere in  dieser  Hinsicht  nur  an  die  bekannte  Thatsache,  dass  die 
Kinder  auch  bei  den  farbigen  Ragen  mit  einer  ganz  weissen  Haut 
geboren  werden,  und  dass  sich  die  ihnen  eigenthümliche  Pigmen- 
tirung erst  in  der  ersten  Zeit  des  extrauterinen  Lebens  entwickelt. 

Handb.  d.  gpec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  XIV.  2.  11 
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Der  diffusen  Hyperpigmentation  steht  die  circum- 
scripte  Anhäufung  von  Pigment  gegenüber,  die  ja  zum  Theil 
auch  noch  physiologisch  ist,  so  die  stärkere  Pigmentiruug  der 
Brustwarzen  und  Geschlechtstheile. 

Unter  den  pathologischen  umschriebenen  Ueberpig- 
mentirungen  unterscheiden  wir  als  erste  Abtheilung  die  Naevi, 
Lentigines  und  Ephelides,  die  entweder  angeboren  sind  oder 
auf  einer  angeborenen  Prädisposition  beruhen,  als  zweite  Gruppe 
die  sich  bei  gewissen  Veränderungen  des  Körpers  einstellenden  lo- 
calen  Pigmentirungen,  die  Chloasmata,  und  die  Pigmen- 
tirungen  infolge  äusserer  Reize  und  nach  Erkrankungen 
der  Haut. 

Naevus. 

Wir  fassen  unter  diesem  Namen  diejenigen  angeborenen  Ver- 
änderungen der  Haut  zusammen,  bei  denen  in  erster  Linie  eine 
umschriebene  Vermehrung  des  Pigmentes  vorliegt,  bei  denen 
aber  auch  andere  Theile  der  Haut',  das  Corium,  der  Papillar- 
körper,  die  Hornschicht  hypertrophisch  sein  können.  Hiernach 
lassen  sich  die  Naevi  zunächst  in  zwei  weitere  Gruppen  trennen,  die 
glatten  Naevi  (N.  spilus),  bei  denen  es  sich  wesentlich  nur  um 
eine  abnorme  Pigmentirung  handelt,  und  die  warzigen  Naevi 
(N.  verrucosus),  bei  denen  auch  andere  Theile  der  Haut  mehr  oder 
weniger  hypertrophisch  sind.  Die  warzigen  Naevi  können  je  nach 
der  vorwiegenden  Hypertrophie  des  einen  oder  des  anderen  Haut- 
gewebes noch  weiter  in  Nn.  cornei,  pilosi,  papillosi,  mollüs- 
ciformes  eingetheilt  werden,  doch  bestehen  hier  die  mannigfachsten 
Combinationen  und  Uebergänge,  so  dass  eine  strenge  Durchführung 
einer  solchen  Eintheilung  überhaupt  unmöglich  ist. 

Diesen  beiden  Gruppen  steht  dann  schliesslich  eine  dritte  durch 
ihre  Aetiologie  scharf  begrenzte  Gruppe  gegenüber,  die  der  Ner- 
vennaevi  (Naevus  unius  lateris,  v.  Bärensprung;  Papil- 
loma  neuropathicum,  Gerhardt),  welche  charakterisirt  ist  durch 
das  Auftreten  von  Bildungen,  die  sonst  völlig  den  anderen  Naevis 
entsprechen,  sei  es  den  glatten,  sei  es  den  warzigen  Formen,  die 
aber  genau  auf  das  Gebiet  eines  oder  mehrerer  Hautnerven  beschränkt 
sind,  und  als  deren  Ursache  demnach  eine  intrauterine  tropho- 
neurotische  Störung  angesehen  werden  muss. 

Die  glatten  Naevi  stellen  einfache  Pigmentflecke  dar, 
die  zwischen  Stecknadelkopf-  und  Flachhandgrösse ,  ja  noch  grös- 
seren Dimensionen  variiren.  Dieselben  zeigen  im  Ganzen  eine  scharfe 
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aber  unregelmässige  Begrenzung  und  sind  manchmal  noch  von  einem 
Saume  umgeben,  der  zwar  dunkler  ist  als  die  normale  Haut,  aber 
doch  heller  als  die  mittleren  Theile  des  Naevus.  Die  Naevi  können 
sich  an  allen  Körperstellen  vorfinden  und  ist  irgend  einePrä- 
dilection  derselben  für  gewisse  Gegenden  nicht  zu  beobachten. 
Auch  auf  den  Uebergangsstellen  zwischen  Haut  und  Schleimhaut, 
auf  dem  Lippenroth,  auf  der  Glans  penis  kommen  sie  nicht  selten 
vor.  —  Ihre  Farbe  ist  gelblichbraun  oder  braun  und  erreicht  fast 
nie  das  dunkle,  oft  schwarzbraune  Colorit  der  warzigen  Formen. 

Die  anatomische  Untersuchung  dieser  Flecke  zeigt,  dass 
ausser  einer  abnorm  starken  Pigmentirung  der  auch  normal  Pigment 
führenden  tieferen  Schicht  des  Rete  mucosum  auch  eine  mehr 
oder  weniger  starke  Anhäufung  von  Pigment  imCorium  vorhanden 
ist,  und  zwar  nach  den  Untersuchungen  von  Demi eville1)  zumeist 
in  strangartigen  Anhäufungen  von  Zellen,  welche  dem  Verlauf  der 
Blutgefässe  folgen,  ein  Befund,  welcher  nebenbei  bemerkt  ebenso 
wie  das  häufige  Vorhandensein  von  Pigmentablagerungen  in  der  Ad- 
ventitia  der  Gefässe,  die  schon  aus  anderen  Gründen  zu  erschlies- 
sende  directe  Herkunft  des  Pigmentes  aus  dem  Blute  noch  wahr- 
scheinlicher macht. 

Diese  flachen  Pigmentmäler ,  übrigens  ebenso  die  anderen  For- 
men der  Naevi,  wachsen  während  des  extrauterinen  Lebens  nur  im 
Verhältniss  zum  "Wachsthum  des  einmal  von  ihnen  occupirten  Terrains, 
sie  breiten  sich  also  nicht  aus  über  die  benachbarten  Gebiete,  sie 
wachsen,  wie  aufmerksam  beobachtende  Träger  dieser  Anomalien 
sehr  treffend  sagen,  nur  „mit  ihnen".  Auch  sonst  ist  keine  wei- 
tere Veränderung  an  diesen  Flecken  zu  bemerken.  Die  Haut  func- 
tionirt  vollständig  normal  an  diesen  Stellen,  es  findet  keinerlei  Ab- 
schuppung statt,  und  abgesehen  von  der  etwa  durch  sie  hervorge- 
rufenen Entstellung  und  der  nachher  zu  besprechenden  Gefahr  der 
Entwicklung  maligner  Tumoren  sind  sie  für  die  daran  Leidenden  von 
gar  keiner  Bedeutung. 

Die  zweite  Gruppe,  die  Naevi  verrucosi  bieten  die  mannig- 
faltigsten Erscheinungen  dar.  Bei  nur  geringerer  Entwicklung  sind  sie 
wenig  über  die  normale  Haut  erhaben,  . von  unebener,  höckeriger 
Oberfläche,  hell  bis  dunkel  schwarzbraun  gefärbt  und  meist  mit  zahl- 
reichen Haaren  besetzt.  Ueber  die  Behaarung  dieser  Naevi  ist  an 
einem  andern  Orte  ausführlich  gehandelt.  In  stärker  entwickelten 
Fällen  nehmen  sie  eine  mehr  papillomartige  Beschaffenheit 


1)  Ueber  Pigmentflecken  der  Haut.  Virch.Arch.  Bd.  81.  S.  333. 
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an,  indem  die  einzelnen  Erhabenheiten  höher  werden  und  durch  tiefe 
Furchen  voneinander  getrennt  sind.  Manchmal  ist  gleichzeitig  eine 
bedeutende  Hypertrophie  der  Hornschicht  vorhanden,  so  dass 
jede  einzelne  Hervorragung  von  einer  Hornmasse  bis  zu  mehreren 
Millimetern  Dicke  bedeckt  ist.  Diese  Formen  sind  in  der  That  mehr- 
fach als  circumscripte  Ichthyosis  beschrieben  worden. »)  Diese 
Naevi  mit  stark  hypertrophischer  Hornschicht  sind  manchmal  von 
einem  schmalen  Saum  umgeben,  innerhalb  dessen  die  Haut  zwar  ver- 
dickt ist,  aber  weder  abnorm  starke  Pigmentirung  noch  Hornbildung 
zeigt.  Es  findet  sich  bei  ihnen  keine  abnorm  starke  Behaarung, 
sondern  meist  nur  wenige  Lanugohärchen.  In  den  Fällen  hochgra- 
digster Entwicklung,  in  denen  auch  das  Unterhautbindegewebe  einen 
wesentlichen  Antheil  nimmt,  kommt  es  dann  schliesslich  zur  Ent- 
stehung förmlicher  Tumoren  oder  zu  gradezu  elephantiastischen 
Bildungen.  Durch  diese  können  natürlich  nicht  nur  sehr  bedeu- 
tende Verunstaltungen,  sondern  auch  wirkliche  Functionsstörungen 
z.  B.  bei  Ergriffensein  der  Augenlider  hervorgerufen  werden. 

Die  Grösse  dieser  Naevi  schwankt  ganz  ausserordentlich. 
Einige  sind  klein,  nicht  grösser  wie  eine  Linse,  andre  erreichen  die 
Grösse  eines  Thalers,  einer  Flachhand,  ja  oft  sind  ganze  Körper- 
regionen, der  ganze  Kücken,  die  Inguinalgegend,  in  einzelnen  Fällen 
sogar  beinahe  die  ganze  Körperoberfläche  von  ihnen  eingenommen.2) 
—  Diese  Naevi  sind  bei  der  Geburt  gewöhnlich  noch  wenig  gefärbt 
und  nehmen  erst  allmählich  ihr  späteres  dunkles  Colorit  an.  Die 
grösseren  sind  meist  solitär,  kommen  aber  auch  manchmal  zu  meh- 
reren vor,  und  besonders  finden  sich  nicht  selten  an  demselben  In- 
dividuum ein  grosses  und  eine  ganze  Anzahl  kleiner  Warzenmäler 
vor.  Wie  schon  oben  bemerkt  vergrössern  sie  sich  nicht,  abgesehen 
von  dem  normalen  Wachsthum,  entsprechend  dem  Grösserwerden  des 
Gesammtorganismus  und  abgesehen  von  der  Umwandlung  in  maligne 
Geschwülste,  von  der  weiter  unten  die  Rede  sein  soll. 

Der  anatomische  Befund  ist  natürlich  ein  ausserordentlich 
verschiedener  je  nach  der  Betheiligung  der  verschiedenen  Gewebe 
im  einzelnen  Falle,  und  lassen  sich  allgemeine  Gesichtspunkte  für 
denselben  kaum  aufstellen.  Jedenfalls  handelt  es  sich  stets  nur  um 
eigentliche  Hyperplasien,  nie  um  heteroplastische  Gewebs- 
bildungen,  so  lange  wenigstens  der  Naevus  als  solcher  besteht. 
Den  bisher  besprochenen  Formen  steht  nun  die  dritte,  durch 

1)  F litt n er,  ein  Fall  von  umschriebener  Ichthyosis  Cornea.  Arch.  f.  Der- 
mat.  u.  Syph.  1870.  S.  653. 

2)  Depres,  Gaz.  hebd.  1874.  Nr.  16. 
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das  ätiologische  Moment  von  ihnen  gesonderte  Gruppe  gegen- 
über, die  der  Nervennaevi.  Unter  diesem« Namen  werden  jene 
im  Ganzen  seltenen  Naevi  bezeichnet,  deren  Eigentümlichkeit  es 
ist,  dass  ihre  Ausdehnung  genau  dem  Verbreitungsbezirk  eines 
oder  mehrerer  Hautnerven  entspricht,  genau  in  derselben  Weise, 
wie  die  Efflorescenzen  des  Zoster.  Die  erste  Beobachtung  stammt 
von  Arndt l),  dann  bildet  Hausjämann2)  einen  ganz  exquisiten  der- 
artigen Fall  ab,  ohne  indess  selbst  auf  die  Eigenthümlichkeit  der 
Localisation  weiter  aufmerksam  zu  machen.  Bekannter  geworden 
ist  diese  Form  aber  erst  durch  v.  Bären sprung3),  der  dieselbe  als 
Naevus  unius  lateris  beschrieb  und  nach  Analogie  des  Zoster 
als  Ursache  eine  intrauterine  Erkrankung  der  Spinalgan- 
glien annahm.  Mir  ist  keine  Section  eines  derarigen  Falles  bekannt, 
so  dass  die  Entscheidung  über  die  Richtigkeit  dieser  an  und  für  sich 
sehr  wahrscheinlichen  Hypothese  noch  aussteht.  Seitdem  sind  noch 
eine  ganze  Reihe  von  Fällen  bekannt  gemacht  worden,  u.  A.  von 
Neumann4),  der  die  frühere  Literatur  ausführlich  angibt. 

Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  um  flache  oder  warzige, 
oft  grosse  Tumoren  bildende  Naevi,  deren  zunächst  in  die 
Augen  springendes  Merkmal,  die  Halbseitigkeit,  durch  den  von 
v.  Bärensprung  gewählten  Namen  bezeichnet  wird.  Die  Ausbreitung 
entspricht  stets  dem  Gebiet  entweder  des  Trigeminus  oder  eines, 
oder,  wie  sehr  häufig,  mehrerer  Rückenmarksnerven.  Ja,  in  dem 
Neumann'schen  Falle  war  die  ganze  eine  Körperhälfte  dunkel 
pigmentirt  und  zum  Theil  mit  papillären  Wucherungen  bedeckt.  In 
derartigen  Fällen  müssen  wir  natürlich  die  Ursache  nicht  mehr  in 
den  Spinalganglien,  sondern  in  einem  centraler  gelegenen  Punkte  des 
Nervensystems  suchen.  Grade  wie  bei  Zoster  keineswegs  auf  dem 
ganzen  Verbreitungsgebiet  des  afficirten  Nerven  Bläschen  aufschiessen, 
so  finden  sich  auch  beim  Nervennaevus  gewöhnlich  völlig  normale 
Hautstellen  zwischen  den  veränderten,  ja  oft  bilden  die  letzteren  nur 
kleine  Inseln  in  der  sonst  normalen  Haut,  immer  aber  stimmt  das 
Ausdehnungsgebiet  im  Ganzen  mit  dem  Verbreitungsbezirk  des  Ner- 
ven überein.  —  Auch  diese  Naevi  zeigen,  abgesehen  von  dem  nor- 
malen Wachsthum,  keine  Veränderungen. 

1)  De  naevo  materno.  Diss.  Halle  1839. 

2)  Ueber  die  Warzen  im  Allgemeinen  und  einige  seltene  Formen  derselben 
Diss.  Tübingen  1840. 

3)  Charite-Annalen  1863.  Bd.  XI.  Heft  3. 

4)  Oestr.  Jahrb.  f.  Pädiatrik.  1877.  Bd.  II.  S.  165. 
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LüssEß.  Anomalien  der  Hautfärbung. 


Den  Naevis  ganz  ausserordentlich  nahe  stehen  zwei  andere  For- 
men von  localer  Pigmentirung ,  die  Lentigines  und  die  Ephe- 
lides,  und  lassen  sich  besonders  die  ersteren  von  denselben  kaum 
trennen.  Es  bestehen  einmal  keine  durchgreifenden  anatomischen 
Unterschiede,  und  andrerseits  erweist  sich  auch  der  wesentlichste 
Grund  zur  Trennung,  das  Auftreten  der  Lentigines  erst  während 
des  extrauterinen  Lebens,  wogegen  zu  den  Naevis  schon  nach 
der  Bedeutung  des  Wortes  (nativus)  nur  die  angeborenen  Bil- 
dungen gerechnet  werden  können,  bei  näherer  Betrachtung  als  nicht 
stichhaltig.  Denn  gar  nicht  so  selten  sind  die  Beobachtungen,  dass 
bei  Individuen  erst  in  späterem  Lebensalter  Pigmentflecke  ge- 
nau an  den  Stellen  auftreten,  an  denen  bei  Eltern  oder  Geschwistern 
der  betreffenden  derartige  angeborene  Anomalien  sich  finden. 
Es  ist  diese  Thatsache  anders  als  durch  die  Annahme  einer  ange- 
borenen Anlage,  die  erst  später  zur  Entwicklung  gekommen  ist, 
gar  nicht  zu  erklären.  Und  auch  bei  den  Epheliden  dürfen  wir 
aus  dem  Umstände,  dass  dieselben  so  ausserordentlich  häufig  bei 
Menschen  mit  bestimmter  Farbe  der  Haut  und  des  Haares  zur  Ent- 
wicklung kommen,  den  Schluss  ziehen,  dass  auch  bei  ihnen  eine  an- 
geborene Anlage  vorhanden  ist,  die  dann  später  allerdings  erst  durch 
äussere  Ursachen  zur  Entfaltung  kommt.  Ich  will  daher  hier  im  un- 
mittelbaren Anschluss  an  die  Naevi  diese  beiden  Pigmentanomalien 
und  erst  dann  die  Therapie  aller  zu  dieser  Gruppe  gehörigen  For- 
men besprechen. 

Die  Lentigines  oder  Linsen  flecke  treten  entweder  einzeln 
oder  in  grösserer  Anzahl  auf.  Ihren  Namen  verdanken  sie  ihrer  un- 
gefähren Grösse.  Einen  besonderen  Prädilectionssitz  haben  dieselben 
nicht  und  können  auf  allen  Körperstellen  angetroffen  werden..  Na- 
türlich fallen  sie  am  meisten  im  Gesicht  auf,  und  sind  daher  von 
den  Franzosen  mit  gewohnter  Galanterie  „  grain  de  beaute"  ge- 
nannt worden.  Einige  sind  flach,  andre  mehr  oder  weniger  erhaben 
und  dann  gewöhnlich  mit  einer  Anzahl  dunkler,  starker  Haare  be- 
setzt. Von  den  schon  von  Geburt  vorhandenen  Naevis,  sowohl  den 
flachen  wie  den  erhabenen,  die  unter  Umständen  ja  ebenfalls  nicht 
grösser  sind,  lassen  sich  die  Lentigines  überhaupt  nur  unterscheiden, 
wenn  man  die  Entstehung  der  letzteren  erst  während  des  extraute- 
rinen Lebens  beobachtet  hat.  Sind  dieselben  einmal  vorhanden,  ohne 
dass  man  weiss,  wann  sie  entstanden  sind,  so  ist  ihre  Unterschei- 
dung überhaupt  unmöglich. 

Unter  Epheliden,  Sommersprossen,  versteht  man  jene 
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kleinen,  selten  die  Grösse  eines  Hanfkorns  überschreitenden  Pigment- 
flecken, die  nie  einzeln,  sondern  stets  in  grosser  Anzahl  vor- 
kommen und  meist  eine  ganz  bestimmte  Localisation  zeigen.  Ihre 
Form  ist  eine  unregelmässige,  und  die  Contouren  sind  meist  etwas 
gezackt.  Sie  finden  sich  fast  ausschliesslich  im  Gesicht,  auf  den 
Händen  und  Armen,  also  auf  den  gewöhnlich  unbedeckten 
Körperstellen  und  kommen  nur  ausserordentlich  selten  an  be- 
deckten Körperstellen,  so  am  Penis  und  am  Gesäss  zur  Beobachtung. 
Stets  haben  in  diesem  Falle  die  betreffenden  Individuen  auch  auf 
den  gewöhnlichen  Prädilectionsstellen  zahlreiche  Epheliden.  Ihre 
Farbe  ist  nie  eine  sehr  dunkle,  sondern  meist  gelbbraun,  jedenfalls 
nie  so  dunkel,  wie  bei  den  Warzenmälern.  Der  anatomische  Befund 
zeigt,  dass  es  sich  wesentlich  um  eine  Vermehrung  des  epider- 
midalen  Pigments,  ohne  Pigmentanhäufungen  imCorium  handelt. 

Die  Epheliden  sind  nie  bei  der  Geburt  vorhanden,  son- 
dern entwickeln  sich  gewöhnlich  erst  im  6.-8.  L  e  b  e  n  s j  a  h  r  e.  Sie 
treten  nur  im  Sommer  deutlich  hervor,  während  sie  im  Winter 
so  abblassen,  dass  sie  kaum  bemerkbar  sind.  Im  späteren  Lebens- 
alter pflegen  sie  wieder  zu  verschwinden.  Seltener  treten  sie  auf 
bei  brünetten  Individuen,  dagegen  ausserordentlich  häufig  bei  roth- 
haarigen Individuen,  die  gewöhnlich  einen  auffallend  zarten 
Teint  haben.  Bei  diesen  sind  sie  so  häufig,  dass  man  wenige  der- 
artige Menschen  ohne  Sommersprossen  findet. 

Es  scheint  mir  nach  allem  diesem  nicht  zweifelhaft,  dass  die 
Epheliden  auf  einer  angeborenen  Anlage  zu  diesen  Pigmentbil- 
dungen beruhen,  die  aber  zu  ihrer  Entwicklung  gewisser  äusserer 
Umstände,  besonders  der  Einwirkung  des  Lichtes  bedarf.  Ich 
glaube,  dass  dies  die  natürlichste  Erklärung  einerseits  für  das  Auftre- 
ten vorzugsweise  nur  bei  bestimmten  Individuen,  andrerseits  für  die 
Localisation  und  für  die  Intensitätsschwankungen  je  nach  den  Jahres- 
zeiten ist.  Bekanntlich  hat  Heb ra  sich  gegen  diese  Anschauung 
ausgesprochen,  besonders  weil  eben  auch  an  Theilen,  die  dem  Lichte 
nicht  ausgesetzt  sind,  Epheliden  zur  Beobachtung  kommen.  Aber 
dies  ist  kein  hinreichender  Gegengrund,  denn  auch  in  anderen  Fällen 
kennen  wir  eine  Einwirkung  auf  entfernte  Hautpartien,  die  nicht  di- 
rect  von  dem  die  Pigmentirung  erzeugenden  Agens  getroffen  werden. 

Die  Epheliden  können  unter  Umständen  eine  recht  bedeutende 
Verunstaltung  bilden,  gegen  die  leider  unsere  therapeutischen  Mass- 
nahmen von  nur  geringem  Nutzen  sind. 
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Lesser,  Anomalien  der  Hautfärbung. 


Prognostisch  sind,  wie  schon  mehrfach  erwähnt,  dieNaevi 
und  die  ihnen  verwandten  Bildungen  im  Allgemeinen  von  gar 
keiner  Bedeutung,  indess  können  sie  in  einigen  wenigen  Fällen  doch 
eine  ungünstige  Prognose  bedingen.  Einmal  sind  Fälle  bekannt, 
bei  denen  gleichzeitig  mit  zahlreichen  Naevis  sich  melano- 
tische  Sarkome  innerer  Organe  fanden1),  und  andrerseits  können 
aus  den  Naevis  selbst  sich  bösartige  Tumoren,  meist  ebenfalls 
melanotische  Sarkome  entwickeln,  besonders  nach  irgend  welchen 
äusseren  Reizen,  die  auf  dieselben  eingewirkt  haben2). 

Die  Therapie  wird  demnach  zwei  Indicationen  zu  erfüllen 
haben,  einmal  die  Beseitigung  der  durch  die  Pigmentirung  her- 
vorgerufenen Entstellung,  und  zweitens  die  Entfernung  der 
Naevi  wegen  der  Gefahr  der  Entwicklung  bösartiger  Tu- 
moren. 

Es  gibt  allerdings  einige  Mittel,  durch  welche  wir  das  Pigment 
oder  vielmehr  die  pigmentirte  Epidermis  entfernen  können  und  nach 
deren  Anwendung  die  neugebildete  Epidermis  zunächst  weniger  Pig- 
ment enthält,  als  die  frühere,  somit  der  Zweck,  die  Entfärbung  er- 
reicht wird.  Es  sind  dies  einzelne  Säuren,  die  ätzenden  Al- 
kalien und  vor  allen  Dingen  der  Sublimat.  Bei  flachen  Naevis 
und  bei  Epheliden,  ebenso  übrigens  auch  bei  den  noch  weiter  unten 
zu  besprechenden  Chloasmen  und  localen  Pigmentirungen  wird  am 
zweckmässigsten  Sublimat  in  1— 2%iger  Lösung  verwendet  und 
zwar  entweder  in  wiederholten  Einpinselungen  der  betreffenden  Stelle, 
oder  in  der  Weise,  dass  man  ein  mit  der  Lösung  angefeuchtetes  und 
während  der  Zeit  der  Anwendung  feucht  erhaltenes  Leinewandläpp- 
chen von  der  Grösse  der  zu  entfärbenden  Stelle  nach  der  Hebra'schen 
Vorschrift  4  Stunden  auf  derselben  liegen  lässt.  Es  folgt  dann  eine 
mehr  oder  weniger  stürmische  Abstossung  der  Epidermis,  während 
die  sich  neubildende  Oberhaut  farblos  oder  wenig  pigmentirt  ist. 
Aber  leider  ist  dieser  Erfolg  nur  von  geringer  Dauer,  und  nach  einer 
Reihe  von  Wochen  ist  die  Pigmentirung  genau  wieder  in  dem  vor- 
her bestandenen  Grade  vorhanden.  Eine  definitive  Entfernung  wird 
daher  nur  auf  operativen  Wege  möglich  sein,  was  bei  wenigen  und 
bei  kleinen  Pigmentflecken  ja  nie  irgend  welche  Schwierigkeiten 
bereiten  kann,  bei  sehr  zahlreichen  oder  bei  sehr  grossen  aber  völlig 
unmöglich  ist.  Dass  bei  wirklicher  Tumorenbildung  nur  dieser  Weg 
zum  Ziele  führen  kann,  ist  selbstverständlich. 

1)  Jablokoff  und  J.  Klein.  Vierteljahrschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1879.  S.  632. 

2)  Benzler,  Die  Naevi  als  Ursprungsstätte  melanotischer  Geschwülste. 
Diss.  Berlin  1880. 
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Bezüglich  der  zweiten  Indication,  der  Verhütung  der  Bildung 
melanotischer  Geschwülste  wäre  es  ja  eigentlich  das  zweckmässigste, 
alle  Naevi  und  Lentigines  zu  entfernen,  wenn  nicht  durch  deren 
Grösse  unüberwindliche  Hindernisse  geschaffen  sind,  aber  da  fast 
jeder  Mensch  eine  grosse  Anzahl  trägt,  so  ist  dies  natürlich  ein 
Ding  der  Unmöglichkeit.  Jedenfalls  wird  es  aber  unter  allen  Um- 
ständen geboten  sein,  eine  derartige  Bildung,  die  ein  auffallendes 
Wachsthum  zeigt,  auch  ohne  jede  andre  besorgnisserregende  Er- 
scheinung sofort  und  mit  ergiebiger  Excision  zu  entfernen,  denn  ist 
es  erst  einmal  zur  Bildung  melanotischer  Sarkome  gekommen,  so 
ist  eine  jede  Therapie  vergeblich. 

Den  bisher  betrachteten  Pigmentanomalien  steht  nun  eine 
Reihe  andrer  gegenüber,  welche  in  der  That  auf  keinerlei  angebo- 
rener Disposition  beruhen.  Es  sind  dies  einmal  die  Pigmenti- 
rungen,  welche  bei  bestimmten  physiologischen  und  patho- 
logischen Zuständen  des  Organismus  auftreten,  ferner  die 
Pigmentirungen,  welche  in  Folge  äusserer  Reize  entstehen 
und  schliesslich  diejenigen,  welche  nach  Erkrankungen  der  Haut 
zurückbleiben. 

Als  Chloasma  gravidarum  oder  Chloasma  uterinum  wer- 
den jene  fleckweise  auftretenden  Pigmentirungen  bezeichnet,  welche 
sich  meist  im  Gesicht,  in  seltneren  Fällen  auch  auf  anderen  Körper- 
stellen bei  Schwangeren  oder  an  Störungen  der  Genitalorgane  lei- 
denden Frauen  einstellen.  Die  gewöhnlichste  Localisation  ist,  wie 
gesagt,  das  Gesicht,  und  hier  ist  wieder  die  Stirn- und  Schlä- 
fe ngegend  am  häufigsten  betroffen.  Die  Verfärbung  bildet  hier 
grosse  braune,  mit  scharfen,  unregelmässigen  Grenzen  aufhörende 
Flecken,  die  auf  der  Stirn  gewönlich  bis  dicht  an  die  Haargrenze 
heranreichen,  von  derselben  aber  durch  einen  schmalen  hellen  Streifen 
getrennt  bleiben,  weniger  häufig  die  Wangen,  die  Nase  und  die  Um- 
gegend des  Mundes  einnehmen.  Oft  erreichen  die  Flecken  Flach- 
handgrösse,  andre  Male  sind  sie  kleiner  und  treten  dann  gewöhnlich 
symmetrisch  auf,  in  den  grösseren  sind  häufig  helle  Streifen  oder 
Inseln.  In  seltneren  Fällen  treten  auch  an  anderen  Körperstellen 
ähnliche  Flecken  auf,  ja  es  kann  unter  Umständen  eine  dunklere 
Färbung  der  gesammten  Körperoberfläche  bei  diesen  Zuständen  ein- 
treten. 0  Diese  Verfärbung  verleiht  dem  Gesicht  einen  ganz  eigen- 
thümlich  veränderten  Ausdruck,  und  stammt  daher  die  treffende 
französische  Bezeichnung  derselben  alsMasque  de  la  g rossesse. 

1)  Ray  er,  Trait.  des  mal.  de  la  peau.  Brüx.  1836.  p.  388. 
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Dass  diese  Pigmentanomalien  wirklich  mit  den  Functionen  des 
Genitalapparates  in  Verbindung  stehen,  ist  völlig  sicher.  Dieselben 
treten  nie  auf  bei  noch  nicht  menstruirten  Mädchen,  wiederholen 
sich  bei  vielen  Frauen  bei  jeder  Schwangerschaft,  um  nach  deren 
Beendigung  zu  erblassen,  und  verschwinden  schliesslich  bei  der  ces- 
satio  mensium.  Ebenso  sieht  man  bei  Frauen,  die  ein  Uterinleiden 
haben  und  mit  Chloasma  behaftet  sind,  nach  der  Heilung  des  ersteren 
Leidens  auch  das  Chloasma  verschwinden. 

Die  näheren  Ursachen,  welche  das  Zustandekommen  dieser 
Pigmentanhäufung  veranlassen,  sind  uns  allerdings  unbekannt,  aber 
es  sind  offenbar  ganz  dieselben,  welche  unter  diesen  Verhältnissen 
gewöhnlich  ja  auch  gleichzeitig  eine  stärkere  Pigmentirung  der 
Linea  alba  und  der  Warzenhöfe  hervorrufen. 

Aehnliche  locale  Pigmenti rungen  sehen  wir  im  Gefolge 
gewisser  erschöpfender  Krankheiten,  ganz  besonders  häufig 
der  Phthisis  pulmonum  auftreten,  und  sind  dieselben  daher 
Chloasmata  cachecticorum  genannt.  Auch  die  Pigmentirungen, 
besonders  der  Gesichtshaut  bei  congenital  syphilitischen  Kin- 
dern dürften  hierher  gehören.  —  Diese  Formen  kommen  natürlich 
eben  sowohl  bei  Männern  wie  bei  Frauen  zur  Beobachtung. 

Je  annin  !)  glaubt  gefunden  zu  haben,  dass  diese  Chloasmata  wesent- 
lich nur  bei  solchen  Phthisikern  vorkommen,  die  keine  oder  nur  unbe- 
deutende Hämoptysen  gehabt  haben,  während  die  Phthisiker  mit  starken 
Hämoptysen  keine  Chloasmata  zeigten.  Er  meint,  dass  der  Blutverlust 
in  dem  einen  Fall  eine  stärkere  Pigmentbildung  nicht  zu  Stande  kommen 
lasse,  während  im  andern  Falle  gewissermassen  die  Blutanhäufung  der- 
selben günstig  wäre.  Ebenso  erklärt  er  auch  das  Chloasma  gravidarum 
für  bedingt  durch  das  Aufhören  der  menstrualen  Blutungen.  Aber  hier- 
bei übersieht  er  ganz,  dass  es  sich  einmal  nur  um  das  Fehlen  eines  voll- 
ständig anormalen  Blutverlustes  bei  gewöhnlich  an  und  für  sich  schon 
blutarmen  Individuen  handelt,  und  dass  im  zweiten  Fall  das  nicht  abge- 
schiedene Blut  vollauf  seine  Verwendung  findet.  Ueberdies  ist  auch  eine 
weitere  Bestätigung  jenes  in  der  That  auffälligen  Verhaltens  der  Chloas- 
mata bei  Phthisikern  noch  abzuwarten. 

Diesen  Veränderungen  schliessen  sich  die  durch  äussere  Keize 
hervorgerufenen  Pigmentveränderungen  an,  welche  als  Chlo- 
asma caloricum,  toxicum  und  traumaticum  bezeichnet  wer- 
den, je  nach  der  Veranlassung,  die  zu  denselben  führt.  Allgemein 
bekannt  ist  das  „Verbrennen"  von  Körpertheilen ,  die  lange  uud 
oft  dem  Sonnenlicht  ausgesetzt  werden,  so  des  Gesichts  und  der 
Hände  unsrer  Stadtbewohner,  wenn  dieselben  einen  längeren  Land- 


1)  Des  pigmentations  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Paris  1869. 
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aufenthalt  hinter  sich  haben,  besonders  aber  nach  Touren  über  Glet- 
scher und  Schneefelder,  wo  die  Kraft  der  Sonne  durch  den  Reflex 
erhöht  wird.  Ganz  aus  demselben  Grunde  werden  bei  den  Land- 
leuten das  Gesicht  und  der  Hals,  die  Arme,  soweit  sie  unbedeckt 
getragen  werden,  die  Füsse  und  Waden,  oft  auch  ein  Theil  der  Brust 
im  Sommer  ganz  intensiv  braun,  so  dunkel,  dass  die  Farbe  oft  der 
eines  Mulatten  gleich  kommt.  Diese  Färbungen  treten  natürlich  nur 
im  Sommer  stärker  hervor,  um  dann  im  Winter  wieder  abzublassen. 

Welchen  Einfluss  das  Sonnenlicht  auf  die  Entwicklung  des  Pig- 
ments hat,  sahen  wir  oben  bei  den  Epheliden,  und  es  zeigt  dies  auch 
schon  die  einfache  Berücksichtigung  der  Thatsache,  dass  die  Be- 
wohner der  heisseren  Zonen  stets  dunkler  pigmentirt  sind,  während 
die  Bewohner  kälterer  Zonen  heller  gefärbt  sind.  Ich  glaube  wohl, 
dass  man  in  diesem  Sinn  die  Färbung  der  dunkleren  Racen  gewisser- 
massen  als  ein  durch  Vererbung  im  Laufe  unendlicher  Zeiten  zu- 
nächst immer  gesteigertes  und  schliesslich  stabil  gebliebenes,  über 
den  ganzen  Körper  ausgedehntes  Chloasma  caloricum  ansehen  darf. 

Ausserordentlich  häufig  sind  ferner  die  durch  chemischeReize 
hervorgerufenen  Pigmentirungen  der  Haut.  Ich  will  hier  nur  die  be- 
kanntesten anführen,  die  Pigmentirungen  nach  Anwendung  von 
Senfteigen,  Canthariden,  Jod  und  nach  dem  in  neuerer  Zeit 
so  vielfach  in  Gebrauch  gezogenen  Chrys arobin.    Es  ist  eine  oft 
genug  nicht  hinreichend  gewürdigte  Thatsache,  dass  auf  eine  ein- 
malige, nur  wenige  Minuten  dauernde  Application  eines  Senfteiges 
an  der  betreffenden  Stelle  eine  Pigmentvermehrung  entstehen  kann, 
welche  oft  per  totam  vitam  persistiren  kann,  und  wenn  die  Procedur 
an  einem  unter  Umständen  unbedeckt  bleibenden  Körpertheil,  so  bei 
Frauen  auf  den  oberen  Partien  der  Brust  statt  gefunden  hat,  dem- 
nach für  diebetreffenden  einen  recht  unangenehmen  „Fleck"  hinter- 
lassen kann.    Ganz  dasselbe  gilt  von  der  Anwendung  des  Canthari- 
denpflasters,  welches  ebenfalls  zu  diesen  dauernden  Pigmentirungen 
Veranlassung  geben  kann.    Dagegen  möchte  ich  nicht,  wie  Hebra 
aus  diesem  und  anderen  Gründen  die  Anwendung  dieser  Mittel  ganz 
verwerfen,  nur  wird  im  gegebenen  Falle,  eben  der  besonderen  Oert- 
lichkeit  wegen,  vielleicht  ein  anderes  Mittel,  welches  keine  bleiben- 
den Verunzierungen  im  Gefolge  hat,  zu  wählen  sein.    Die  Ursache, 
wesshalb  auf  einen  so  kurz  dauernden  und  an  und  für  sich  so  gering- 
fügigen Reiz  eine  so  hartnäckige  Veränderung  der  pigmentführenden 
Schicht  erfolgt,  darüber  fehlt  zur  Zeit  noch  jeder  Aufschluss. 

Anderer  Art  ist  die  Färbung  der  Haut  nach  Anwendung  des 
Chrysarobin.    Es  färben  sich  nämlich  nicht  nur  die  Stellen,  die 
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mit  dem  Mittel  direct  in  Berührung  kommen,  sondern  die  Färbung 
erstreckt  sich  auf  viel  ausgedehntere  Partien  der  Haut,  ja  ganz  ge- 
wöhnlich treten  im  Gesicht,  um  die  Augen  am  schnellsten  dunkle 
Färbungen  auf,  trotzdem  ja  grade  aus  Rücksicht  für  die  Augen  die 
Anwendung  chrysarobinhaltiger  Mittel  nie  am  Kopfe  vorgenommen 
wird,  oder  wenigstens  nie  vorgenommen  werden  sollte.  Das  Chry- 
sarobin  erzeugt  eben  eine  diffuse,  mit  starker  Pigmentirung 
einhergehende  Dermatitis,  welche  unter  Umständen  die  ganze 
Körper  Oberfläche  überziehen  kann,  selbst  wenn  nur  einzelne 
Theile  derselben  mit  dem  Mittel  behandelt  sind,  ähnlich  wie  wir 
dies  bei  anderen  reizenden  Stoffen  ja  so  häufig  sehen,  z.  B.  beim 
Quecksilber.  Grade  die  Stellen,  auf  welche  die  unmittelbarste  Ein- 
wirkung des  Chrysarobins  erfolgte,  nämlich  die  Stellen  der  psoria- 
tischen, syphilitischen  oder  anderer  Efflorescenzen,  wegen  deren  das 
Mittel  in  Anwendung  kam,  bleiben  ungefärbt  und  erscheinen  nachher 
als  helle  Inseln  auf  dunklem  Grunde.  Die  Ursache  dieses  Freibleibens 
ist  noch  nicht  aufgeklärt,  doch  kennen  wir  ein  Analogon  bei  ge- 
wissen syphilitischen  Processen,  die  nachher  erwähnt  werden  sollen. 
Die  Verfärbung  der  Haut  ist  nach  Chrysarobinanwendung  meist  eine 
recht  dunkle,  braunrothe  bis  braune,  so  dass  die  Betreffenden  aufs 
äusserste  dadurch  entstellt  werden  können.  Glücklicherweise  ist  die- 
selbe aber  vorübergehender  Natur,  und  nach  8 — 14  Tagen  stellt  sich 
nach  einer  allgemeinen  Abschuppung  der  Oberhaut  die  normale  Haut- 
farbe wieder  ein.  Ein  Mittel  diesen  Process  zu  beschleunigen,  kennen 
wir  nicht,  auch  die  empfohlenen  Benzinabreibungen  haben  sich  als 
nutzlos  erwiesen. 

Als  Chloasma  traumaticum  sind  schliesslich  jene  Pigmen- 
tirungen  der  Haut  zu  bezeichnen,  welche  durch  äussere  Einwir- 
kungen mechanischer  Natur  Zustandekommen.  Einmal  können 
solche  Pigmentirungen  entstehen  an  Stellen,  die  einem  häufig  wie- 
derholten, aber  nicht  continuirlichem  Druck  durch  Be- 
kleidungsgegenstände, Handwerkszeuge  oder  dergleichen  ausgesetzt 
sind.  Und  dann  hinterlassen  alle  die  kleinen  Verletzungen, 
welche  der  Haut  zugefügt  werden,  fast  stets  kleine  pigmentirte  Herde 
oder  Narben  mit  stark  pigmentirter  Umgebung.  Hier  sind  als  häufigste 
Ursachen  jene  Verletzungen  anzuführen,  welche  durch  Parasiten 
hervorgerufen  werden,  und  ferner  diejenigen,  welche  die  Menschen 
sich  selbst  durch  das  Kratzen  zufügen.  Daher  sehen  wir  bei  allen, 
aus  irgend  welcher  Ursache  j  ucken erregenden  Hautkrankheiten  an 
allen  Stellen,  welche  durch  die  kratzenden  Fingernägel  oder  auch 
durch  den  Biss  von  Parasiten  exeoriirt  waren,  kleine  Pigmentirungen 
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zurückbleiben,  welche  schliesslich  so  dicht  neben  einander  liegen 
können,  dass  fast  die  ganze  Haut  davon  eingenommen  wird,  und 
kaum  eine  normale  Stelle  übrig  bleibt.  Diese  Pigmentirungen  ge- 
statten oft  noch  durch  ihre  Anordnung  und  Localisation  einen  Rück- 
schluss  auf  die  jedesmalige  Ursache,  selbst  wenn  dieselbe  schon  langst 

beseitigt  ist.  .   

Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  bei  den  chronischen, 
juckenerregenden  Hautkrankheiten,  diese  Pigmentirungen 
die  höchsten  Grade  erreichen,  so  vor  allen  Dingen  bei  Prurigo, 
welche  Krankheit,  wenn  sie  einmal  bis  zu  einer  gewissen  Entwick- 
lung gediehen  ist,  nach  unsern  heutigen  Kenntnissen  unheilbar  ist, 
und  dann  bei  der  Anwesenheit  von  Kleiderläusen,  die  unter  Um- 
ständen wenigstens,  freilich  aus  anderen  Gründen  ebenfalls  nicht  zu 
beseitigen  sind,  sondern  ihre  Träger  durch  das  ganze  Leben  begleiten. 
In  diesen  Fällen,  also  bei  Kranken,  die  seit  langer  Zeit  an  hoch- 
gradiger Prurigo  leiden  oder  bei  verkommenen  Individuen,  die  durch 
Jahrzehnte  Kleiderläuse  haben,  sieht  man  Pigmentirungen  der  Haut, 
die  derselben  fast  das  Colorit  der  Negerhaut  verleihen  können. 

Ich  möchte  noch  eine  Art  partieller  Pigmentirung  der  Haut  er- 
wähnen die  gleichzeitig  durch  chemische  und  traumatische  Reize 
hervorgerufen  wird,  nämlich  die  Pigmentirungen,  welche  nach  An- 
wendung des  Baunscheidtismus  entstehen.  Dieses  Verfahren  be- 
steht bekanntlich  in  der  Application  eines  kleinen  schröpf schnepper- 
artigen  Instrumentes  mit  einer  Anzahl  feiner,  in  einen  Kreis  gestellter 
Nadeln  und  in  der  Einreibung  einer  wesentlich  aus  Crotonöl  bestehen- 
den Substanz  in  die  hierdurch  gesetzten  Wunden.  Hiernach  bleiben 
äusserst  zierliche  kleine  Kreise  von  braunen  Punkten  zurück,  die 
dem  mit  der  Sache  nicht  Vertrauten  höchst  auffallend  erscheinen 
können,  und  doch  kann  grade  in  diesen  Fällen  die  sofortige  Erkennt- 
niss  der  fraglichen  Erscheinung  für  den  Arzt  oft  recht  wtinschens- 
werth  sein. 

Schliesslich  gibt  es  noch  eine  ganze  Reihe  von  Krankheiten 
der  Haut,  die  als  solche  eine  Vermehrung  des  Pigments  her- 
vorrufen. Es  sind  vor  allen  Dingen  diejenigen  Erkrankungen,  welche 
zu  chronischen  Hyperämien  der  Haut  führen.  Es  ist  nicht 
möglich,  alle  hierher  gehörenden  Krankheiten  einzeln  anzuführen,  da 
unter  Umständen  fast  jede  chronische  Hautkrankheit  in  dieser  Weise 
übermässige  Pigmentirungen  hervorrufen  kann.  Nur  das  sei  noch 
bemerkt,  dass  an  den  Körpertheilen,  an  denen  schon  an  und  für  sich 
die  Circulationsbedingungen  am  ungünstigsten  sind,  natürlich  diese 
Hyperämien  und  deren  Folgezustände,  die  Pigmentirungen  am  stärk- 
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sten  auftreten,  so  also  besonders  an  den  Unterschenkeln,  wo  wir  in 
der  That  die  hochgradigsten  Pigmentanhäufungen  bei  den  verschie- 
densten Processen  auftreten  sehen,  bei  Eczemen,  varikösen  oder  sy- 
philitischen Geschwüren  und  dergleichen  mehr.  Die  starken  Pigmen- 
tirungen  in  der  Umgebung  von  Geschwüren  überhaupt,  respective  der 
nach  diesen  zurückbleibenden  Narben,  möchte  ich  ebenfalls  darauf 
zurückführen,  dass  an  diesen  Stellen  längere  Zeit  hindurch  ein  chro- 
nisch entzündlicher  Zustand  stattgefunden  hat.  Durch  welche  Ursache 
diese  Geschwüre  hervorgerufen  sind,  ist  bezüglich  der  consecutiven 
Pigmentirungen  zunächst  ganz  gleichgültig.  Bei  diesen  Processen  be- 
ruht die  Pigmentirung  übrigens  nicht  allein  auf  einer  Vermehrung 
des  Pigmentes  in  den  tiefsten  Schichten  des  Kete  mucosum,  son- 
dern es  finden  sich  fast  stets  auch  Pigmentanhäufungen  im  Co- 
rium  vor,  welche  ihre  Entstehung  der  Umwandlung  des  Blutfarb- 
stoffs vorausgegangener  kleiner  Extravasate  verdanken. 

Indess  zwei  Krankheiten  müssen  doch  noch  erwähnt  werden, 
die  eine  ganz  besondere  Neigung  zu  Pigmentbildung  zeigen,  das  ist 
Lienen  ruber  und  Syphilis.  Die  starken,  oft  braunschwarzen 
Pigmentirungen  bei  der  ersten  Krankheit  sind  bekannt,  und  verweise 
ich  hier  auf  den  betreffenden  Abschnitt  dieses  Buches.  Auch  für  die 
Syphilis  ist  es  ja  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  durch  diese 
Erkrankung  an  der  Haut  hervorgerufenen  Efflorescenzen  sehr  häufig 
mit  Hinterlassung  stark  pigmentirter  Stellen  schwinden,  ganz  beson- 
ders die  papulösen  Efflorescenzen,  und  zwar  sowohl  die  ohne  Narben- 
bildung heilenden,  der  secundären  Reife  angehörenden  Exantheme, 
als  in  noch  höherem  Grade  jene  tertiären  papulösen  Ausschläge,  die 
fast  ausnahmslos  mit  Narbenbildung  endigen.  Hier  findet  sich  ganz 
constant  an  der  Stelle  der  Papel  eine  zunächst  starkbraun  pigmen- 
tirte,  etwas  eingesunkene  Narbe,  die  erst  nach  längerer  Zeit  allmäh- 
lich ihr  Pigment  verliert  und  dann  in  der  Regel  ganz  weiss  wird. 
Von  den  chloasmaartigen  Pigmentirungen  hereditär  syphilitischer  Kin- 
der ist  schon  oben  die  Rede  gewesen,  und  eine  weitere,  v  bei  Syphilis 
auftretende  Pigmentveränderung,  die  sogenannte  Pigmentsyphilis  soll 
an  anderer  Stelle  besprochen  werden,  da  dieselbe  nicht  zu  den  Pig- 
menthypertrophien, sondern  zu  den  Pigmentatrophien  gehört. 

Von  einer  Behandlung  dieser  Zustände,  abgesehen  von  den 
Pigmentirungen  bei  Syphilis,  kann  kaum  die  Rede  sein,  indess  wird 
immerhin  ein  Versuch  mit  den  oben  angeführten,  pigmententferuen- 
den  Mitteln  unter  Umständen  gemacht  werden  können.  Bei  Syphilis 
wird  man  natürlich  von  einer  entsprechenden  Allgemeinbehandlimg 
und  localer  Application  von  Empl.  Hydr.  die  schnellste  Resorption 
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des  Pigmentes  erwarten  können,  doch  zeigen  sich  bei  dieser  Krank- 
heit grade  die  Pigmentirungen  viel  rebellischer  gegen  jede  Therapie, 
als  die  anderen  Erscheinungen. 


ANHANG.  Veränderungen  der  Haut  hei  Morbus  Addisonii. 

Im  Anschluss  hieran  mag  die  kurze  Besprechung  einer  Krank- 
heit ihren  Platz  finden,  bei  der  ebenfalls  eine  starke  Zunahme  des 
Hautpigments  stattfindet,  welche  Pigmenthypertrophie  allerdings  nur 
als  ein  einzelnes  Symptom  unter  einer  Reihe  von  anderen,  zum  Theil 
für  den  Organismus  viel  erheblicheren  Erscheinungen  aufzufassen  ist, 
ich  meine  den  Morbus  Addisonii,  die  bronzed-skin  der  Eng- 
länder. Es  ist  hier  nicht  der  Ort  über  die  noch  immer  nicht  völlig- 
klar  gelegte  Frage  zu  discutiren,  ob  der  unter  dem  Namen  des  Mor- 
bus Addisonii  zusammengefasste  Symptomencomplex  in  der  That 
hervorgerufen  wird  durch  eine  Erkrankung  der  Nebennieren  oder 
eventuell  der  Bauchganglien  des  Sympathicus.  Ich  verweise  in  dieser 
Hinsicht  auf  einen  anderen  Theil  dieses  Handbuchs1)  und  beschränke 
mich  hier  auf  die  Besprechung  der  V eränderungen  an  der  Haut, 
welche  bei  dieser  Krankheit  auftreten. 

Wenn  diese  Farbenveränderung  der  Haut  bezüglich  ihrer 
Bedeutung  für  die  Existenz  des  Gesammtorganismus  nun  zurücksteht 
hinter  den  übrigen  Erscheinungen  des  Morbus  Addisonii,  so  ist  die- 
selbe doch  insofern  ein  sehr  wichtiges  Symptom,  als  sie  oft  als  erste 
Erscheinung,  oder  jedenfalls  als  erstes  auffälliges  Zeichen  der  Er- 
krankung auftritt.   In  der  Mehrzahl  der  Fälle  bemerken  die  Kran- 
ken in  der  That  zuerst  ein  ganz  allmäliges  Dunklerwerden  ihrer 
Haut,  oder  sie  werden  von  anderen  hierauf  aufmerksam  gemacht, 
noch '  ehe  sie  durch  irgend  welches  andere  Symptom  das  Bewusst- 
sein  einer  Erkrankung  erhalten  haben.   Bei  dem  Fortschreiten  der 
Erkrankung  nimmt  auch  die  dunkle  Pigmentirung  der  Haut  immer 
mehr  zn,  so  dass  dieselbe  schliesslich  dunkel  bronzebraun,  mulatten- 
farbig wird.    Diese  Pigmentirung  ist  aber  meist  keine  ganz  gleich- 
mässige,  sondern  es  zeigen  einmal  alle  diejenigen  Körperstellen,  die 
schon  normal  stärker  pigmentirt  sind,  als  die  übrige  Haut,  Gesicht, 
Hals  und  Hände,  Brustwarzen  und  Genitalien,  bei  dieser  Er- 
krankung ein  ganz  besonders  dunkles  Colorit,  und  ferner  treten  in 
der  Regel  ausser  der  allgemeinen  Färbung  über  die  ganze 
Körperoberfläche  zerstreut,  hier  und  da  dunklere  Flecken  auf, 


1)  Bd.  VIII.  2.  S.284  u.ff. 
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die  keine  scharfe  Begrenzung  zeigen,  sondern  allmählig  in  ihre  Um- 
gebung übergehen. 

Die  Nagelbetten  und  Conjunctiven  bleiben  stets  unge- 
färbt, wodurch  natürlich  eine  sehr  auffällige  Contrastwirkung  her- 
vorgerufen wird. 

Dagegen  nimmt  die  Mund-  und  Hachens  chleimh  aut  oft  an 
der  Verfärbung  Theil,  und  es  kommt  hier  zur  Bildung  von  grauen 
Flecken,  die  manchmal  eine  leicht  bläuliche  Färbung  zeigen.  Mit 
Vorliebe  pflegen  sich  diese  Flecken  an  den  Stellen  der  Zahnein- 
drücke zu  entwickeln. 

Diese  Affection  der  Schleimhäute  und  das  fleckenweise 
Auftreten  von  dunklen  pigmentirten  Stellen  auf  der  Haut 
würde,  ganz  abgesehen  natürlich  von  den  Allgemeinerscheinungen, 
ein  differentielldiagnostiscb.es  Merkmal  abgeben  gegenüber  der  dif- 
fusen Vermehrung  des  Hautpigments,  welche  manchmal  bei 
sonst  gesunden  Individuen  vorkommt,  und  welche  ebenfalls 
unter  Umständen  eine  intensivbraune  Färbung  der  gesammten  Kör- 
perhaut hervorruft. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  Haut  hat  eine  sehr 
starke  Vermehrung  des  epidermidalen  Pigmentes  und  bei  den  inten- 
siveren Fällen  auch  zahlreiche  Anhäufungen  von  Pigmentkörnchen 
in  der  Cutis,  besonders  im  Papillarkörper ,  ergeben.  Sonst  haben 
sich  keine  Veränderungen  der  Haut  gefunden. 

Maculae  caeruleae. 

Schon  lange  ist  den  inneren  Klinikern  ein  eigenthümliches  Exan- 
them bekannt,  welches  unter  dem  Namen  der  Täches  bleues, 
ombrees  oder  als  Pelioma  typhosum  beschrieben  wurde,  so 
von  Trousseau  und  G-rie  singe r  l),  und  welches  gewöhnlich  als 
eine  dem  Typhus  angehörige  Erscheinung  aufgefasst  wurde.  Lewin 
und  Lommer  haben  die  Maculae  caeruleae  ebenfalls  beobachtet, 
und  sind  dieselben  von  Ersterem2)  als  Exanthema  caeruleum 
treffend  geschildert.  Indess  hat  er  nur  feststellen  können,  dass  dieses 
Exanthem  in  keinem  Zusammenhang  mit  Syphilis  stünde,  was  ur- 
sprünglich geglaubt  wurde,  während  er  über  die  wirkliche  Ursache 
völlig  im  Unklaren  blieb. 

Inzwischen  war  aber  bereits  im  Jahr  1868  in  der  Ecole  de 

1)  Vgl.  auch:  .Liebermeister,  dieses  Handbuch.  Bd.  II.  1.  S.  192. 

2)  Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  subcutanea  Sublimatinjectionen.  Berlin 
1869.  S.  142. 
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niedecine  navale  in  Toulon  von  Falot  und  seinen  Schülern 
Guiol,  Jaquemin  und  Moursou  der  Zusammenhang  dieser 
eigentümlichen  Flecke  mit  dem  Vorhandensein  von 
Phthiriis  entdeckt,  welche  Entdeckung  allerdings  erst  1877  von 
dem  letztgenannten  Beobachter1)  veröffentlicht  wurde,  fast  gleichzeitig 
mit  der  davon  unabhängigen  Veröffentlichung  durch  Gest  in2),  und 
ist  dieses  Verhältniss  seitdem  durch  zahlreiche  Beobachtungen,  so 
von  0.  Simon3),  besonders  aber  von  Duguet4),  dem  die  experi- 
mentelle Hervorbringung  dieses  Exanthems  gelang,  bestätigt  worden. 

Diemaculae  caeruleae  stellen  linsen-  bis  zwanzigpfennig- 
stückgrosse,  oft  noch  etwas  grössere  rundliche  oder  längliche  Flecke 
dar  von  einer  röthlich  blauen  oder  eigenthümlich  matten,  dunkelblauen 
Färbung,  welche  nicht  über  das  Niveau  der  Haut  erhaben  sind  und 
auf  Fingerdruck  nicht  verschwinden.  Dieselben  finden  sich  gewöhn- 
lich an  bestimmten  Körpergegenden  localisirt,  besonders  auf  den 
vorderen  und  seitlichen  Partien  des  Bauches,  an  den  seitlichen  Par- 
tien des  Thorax,  an  der  vorderen  und  inneren  Fläche  der  Ober- 
schenkel, an  den  Nates,  seltner  auf  dem  Rücken,  den  Armen  und 
Unterschenkeln.    Bei  keinem  Fall,  in  dem  diese  Flecken  vorhanden 
sind,  wird  man  vergeblich  nach  Filzläusen  suchen,  oder  wenn  dies 
doch  geschehen  sollte,  wie  es  Duguet  einmal  passirte,  so  lässt  sich 
anamnestisch  feststellen,  dass  der  betreffende  Kranke  die  Phthirii  vor 
der  Untersuchung  entfernt  hat.  Auch  die  Anordnung  der  Flecken  um 
die  Localitäten,  die  den  gewöhnlichen  Aufenthaltsort  der  Phthirii  bil- 
den, lässt  auf  den  oben  schon  erwähnten  Causalnexus  schliessen.  Noch 
deutlicher  wird  dies  durch  die  Wahrnehmung,  dass  die  Flecke  grade 
auf  den  Wegen,  welche  die  Phthirii  von  einem  Lieblingsplatz  zum 
anderen  zurücklegen,  gewissermassen  als  Spuren  zurückbleiben,  so 
an  den  vorderen  und  seitlichen  Partien  des  Rumpfes  zwischen  In- 
guinalgegend  und  Achselhöhle.    Von  noch  grösserer  Beweiskraft  ist 
die  zuerst  von  Moursou  gemachte  Beobachtung,  die  ich  auch  mehr- 
fach wiederholen  konnte,  dass  bei  Personen,  bei  welchen  nur  in 
einer  Achselhöhle  Phthirii  sind,  auch  nur  an  der  entsprechenden 
Thoraxseite  sich  Maculae  caeruleae  finden.  Den  definitiven  Beweis 
des  Zusammenhanges  zwischen  dem  Vorhandensein  der  Phthirii  und 
der  fraglichen  Hautaffection  aber  hat  Duguet  (1.  c.)  erbracht,  indem 

1)  Annal.  de  Dermat.  Vol.  IX.  p.  198.  (1877/78). 

2)  Bull,  et  Mem.  de  la  soc.  m6d.  des  höp.  de  Paris.  1878.  p.  75. 

3)  Brest,  ärztl.  Ztschr.  1881.  Nr.  14. 

4)  Annal.  de  Denn.  1880.  p.  544,  1881.  p.  357  u.  Comptes  rend.  des  seanc.  de 
la  soc.  de  biol.  1882.  p.  617. 
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er  mit  dem  Brei,  der  durch  Zusammenreiben  einiger  Filzläuse  mit 
einem  Tropfen  Wasser  hergestellt  war,  eine  Lancette  armirte  und 
mit  derselben  ganz  flache  Einstiche  in  die  Haut  verschiedener  Per- 
sonen machte.  In  promptester  Weise  erschienen  an  den  betreffen- 
den Stellen  —  frühestens  nach  6  Stunden  —  Maculae  caeruleae,  die 
sich  von  den  natürlichen  durch  nichts,  als  durch  die  kleine,  durch 
den  Impfstich  gegebene  Excoriation  in  der  Mitte  auszeichneten. 

Die  Impfungen  mit  Eiern  waren  stets  negativ,  und  die  letzten 
Versuche  von  Duguet  haben  ergeben,  dass  höchst  wahrscheinlich 
die  Speicheldrüsen,  welche  in  dem  das  zweite  Fusspaar  tragenden 
Körpersegment  des  Thieres  liegen,  das  die  Färbung  hervorrufende 
Princip  enthalten. 

Wenn  es  nun  demnach  auch  absolut  sicher  ist,  dass  die  Maculae 
caeruleae  durch  den  Aufenthalt  der  Phthirii  auf  der  Haut  und  höchst 
wahrscheinlich  durch  die  Bisse  der  Thiere  hervorgerufen  werden,  so 
ist  doch  das  eigentliche  Wesen  des  Vorganges  noch  keineswegs  auf- 
geklärt. Die  anatomischen  Untersuchungen  von  Monneret  und 
Moursou  und  von  Damaschino  haben  keine  Veränderungen  der 
Haut  erkennen  lassen.  Sicher  ist  jedenfalls,  dass  es  nicht  einfache 
Hyperämien  oder  Hämorrhagien  sind,  da  sich  diese  Flecke  durch- 
aus anders  verhalten,  als  die  durch  jene  Vorgänge  in  der  Haut  ge- 
setzten Veränderungen,  vor  allem  da  sie  ohne  den  für  Hämorrhagien 
characteristischen  Farbenwechsel  von  ihrem  Auftreten  bis  zu  dem 
spontanen,  etwa  nach  zehn  Tagen  erfolgenden  Verschwinden  bestehen. 
Jedenfalls  scheint  eine  gewisse  Prädisposition  zu  ihrem  Erscheinen 
nothwendig  zu  sein,  da  keineswegs  alle  mit  Filzläusen  behafteten 
Individuen  auch  Maculae  caeruleae  zeigen.  Auch  die  Impfungen  von 
Duguet  sind  in  allen  Fällen  geglückt  nur  bei  den  Individuen,  die 
vor  der  Impfung  schon  infolge  der  Phthirii  Maculae  caeruleae 
hatten.  Bei  solchen,  die  keine  Filzläuse  und  natürlich  auch  keine 
Maculae  hatten,  glückte  die  Impfung  nur  in  einzelnen  Fällen,  in  an- 
deren schlug  sie  fehl.  Die  ersteren  waren  eben  die  Prädisponirteu, 
die  auch  bei  Invasion  von  Filzläusen  allein  Maculae  bekommen 
hätten.  Im  Allgemeinen  scheinen  es  meist  blonde  Individuen  mit 
zarter  Haut  zu  sein,  die  diese  Erscheinung  zeigen,  doch  habe  ich 
auch  eine  Reihe  von  gegentheiligen  Fällen  constatiren  können. 

Ich  habe  geglaubt,  diese  mit  Rücksicht  auf  die  nosologische  Be- 
deutung der  Maculae  caeruleae  vielleicht  etwas  zu  ausführlich  schei- 
nende Schilderung  geben  zu  sollen,  weil  ich  in  keinem  der  mir  zu- 
gänglichen Lehrbücher  eine  richtige  Darstellung  dieses  Gegenstandes 
gefunden  habe,  und  dessen  definitive  Klarleguug  doch  in  mancher 
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Hinsicht  von  Bedeutung  ist.  —  Ich  muss  mich  schliesslich  noch  da- 
dagegen  verwahren,  dass  aus  dem  Umstände,  dass  diese  Affection 
hier,  als  Anhang  zu  den  übermässigen  Pigmentirungen  beschrieben 
ist,  geschlossen  werden  könnte,  ich  hielte  dieselbe  für  eine  Verände- 
rung0 des  eigentlichen  Hautpigments.  Wir  sind  vor  der  Hand  über 
den  eigentlichen  pathologischen  Vorgang  noch  völlig  im  Unklaren, 
und  die  Anfügung  der  Maculae  caeruleae  an  die  Pigmenthypertro- 
phien ist  daher  nur  als  ein  vorläufiger  Nothbehelf  anzusehen. 


Pigmentatrophie. 

Da  die  Pigmentatrophien  äusserst  augenfällige  Veränderun- 
gen hervorrufen,  so  ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass  dieselben  schon 
in  frühester  Zeit  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt  haben,  und 
in  der  That  finden  wir  dieselben  schon  in  den  ältesten  Schriften  der 
Bibel  erwähnt,  bezüglich  ihrer  Differentialdiagnose  gegen  den  Aussatz. 

Die  betreffende  Stelle  (Moses  III.  1 3.  V.  3  und  4)  heisst :  Und  wenn 
der  Priester  das  Maal  an  der  Haut  des  Fleisches  siehet,  dass  die  Haare 
in  weiss  verwandelt  sind  und  das  Ansehen  an  dem  Orte  tiefer  ist,  denn 
die  andere  Haut  seines  Fleisches,  so  ist  es  gewiss  der  Aussatz.  Darum 
soll  ihn  der  Priester  besehen  und  für  unrein  urtheilen.  —  Wenn  aber 
etwas  eiterweiss  ist  an  der  Haut  seines  Fleisches  und  doch  das  An- 
sehen nicht  tiefer,  denn  die  andre  Haut  des  Fleisches  und  die  Haare 
nicht  in  weiss  verwandelt  sind;  so  soll  der  Priester  denselben  verschliessen 
sieben  Tage  u.  s.  w.  — 

Abgesehen  davon,  dass  auch  bei  der  nicht  infolge  des  Aussatzes 
entstandenen  Pigmentatrophie  die  Haare  weiss  werden,  ist  die  Schil- 
derung eine  ganz  zutreffende,  denn  das  wichtigste  Merkmal,  dass  die 
Haut  bei  dieser  Erkrankung  ausser  ihrer  Entfärbung  abnorme  Er- 
scheinungen nicht  darbietet,  ist  ganz  richtig  erkannt. 

Besonders  auffällig  sind  diese  Veränderungen  natürlich  bei  den 
gefärbten  Ra^en,  und  die  meisten  früheren  Beschreibungen  stammen 
auch  von  diesen,  ja  bis  in  die  neuere  Zeit  ist  von  einzelnen  Autoren 
das  Vorkommen  partieller  Pigmentatrophien  bei  den  weissen  Ea^en 
gänzlich  geleugnet  worden.  Indess  existiren  doch  eine  Reihe  zu- 
treffender Schilderungen  der  uns  hier  interessirenden  Krankheiten, 
besonders  in  der  französischen  dermatologischen  Literatur,  während 
in  Deutschland  in  erster  Linie  v.  Bärensprung1)  dieselben  genauer 
erforscht  und  zuerst  in  der  noch  heute  üblichen  Weise  classificirt  hat. 

1)  Ueber  Vitiligo.  und  Albinismas  partialis.  Deutsche  Klinik.  1855. 
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Derselbe  stellt  die  drei  Gruppen  Albinismus  universalis  und 
partialis  und  Vitiligo  auf,  von  denen  die  ersteren  beiden  die 
angeborenen,  die  letztere  die  erworbenen  Pigmentatrophieu  umfasst. 
Freilich  muss  hier  gleich  hinzugefügt  werden,  dass  die  Krankheits- 
bilder, auf  denen  Bärensprung  diese  Eintheilung  basirt,  nicht 
völlig  mit  dem,  was  wir  heutzutage  unter  diesen  Bezeichnungen  ver- 
stehen, übereinstimmen.  Denn  die  Fälle,  die  er  als  Albinismus  par- 
tialis schildert,  sind  höchst  wahrscheinlich  wenigstens  zum  Theil 
Fälle  von  Vitiligo  nach  unsern  heutigen  Begriffen,  und  seine  Vitiligo- 
fälle  waren,  wie  ganz  unzweifelhaft  aus  der  äusserst  zutreffenden 
Beschreibung  hervorgeht,  Fälle  jener  sehr  seltenen  Hauterkrankung, 
die  von  den  Engländern  meist  als  Morphea,  von  den  französischen 
Autoren  als  Sclerodermie  en  plaques  beschrieben  ist,  und  die  in  ein 
ganz  anderes  Gebiet  gehört. 

Wir  unterscheiden  also  zunächst  zwei  Gruppen,  angeborene 
und  erworbene  Pigmentatrophien,  von  denen  die  erste  wie- 
der in  zwei  Unterabtheilungen  zerfällt,  je.  nachdem  der  Pigment- 
schwund die  ganze  Kör  per  Oberfläche  oder  nur  circumscripte 
Partien  der  Haut  betrifft  —  Leucopathia  congenita  s.  Al- 
binismus universalis  und  partialis  und  Leucopathia  ac- 
quisita  s.  Vitiligo. 


Am  längsten  und  besten  bekannt  von  diesen  drei  Anomalien  ist 
der  Albinismus  universalis,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  die 
davon  Betroffenen  ein  im  höchsten  Grade  auch  für  Laien  auffälliges 
Aeussere  besitzen  und  sogar  vielfach  als  Objecte  der  Schaustellung 
gedient  haben  und  noch  dienen.  Mannigfache  Bezeichnungen  sind 
für  diese  Individuen  gebraucht,  von  denen  ich  hier  nur  die  Namen 
Albinos,  Kakerlaken,  Dondos  und  Leukaethiopes  für  die 
albinotischen  Neger  anführen  will.  Die  von  dieser  Anomalie  Be- 
troffenen sind  vollständig  pigmentlos,  ihre  Haut  ist  vollkom- 
men weiss,  und  nur  durch  die  mehr  oder  weniger  durchschimmern- 
den Blutgefässe  erhält  dieselbe  stellenweise  einen  röthlichen  Teint. 
Sämmtliche  Functionen  der  Haut  sind  völlig  intact;  auch  die  ander- 
weiten Erkrankungen  der  Haut  scheinen  ganz  in  derselben  Weise  zu 
verlaufen,  wie  bei  normalen  Menschen,  wenigstens  habe  ich  bei  einem 
Albinotischen  eine  Psoriasis  gesehen,  die  sich  in  nichts  von  dem  ge- 
wöhnlichen Bilde  dieser  Krankheit  unterschied,  abgesehen  davon  na- 
türlich, dass  die  Pigmentirungen  an  den  abgeheilten  Stellen  fehlten. 

Die  Haare  sind  ebenfalls  entweder  weiss  oder  haben  eine 
eigenthümlich  hellweissgelbliche  Farbe,  dabei  einen  seidenartigen 
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Glanz  und  sind  gewöhnlich  von  auffallender  Feinheit.  Auch  die  Iris 
ist  ungefärbt,  so  dass  dieselbe  infolge  des  Durchscheinens  der  Blut- 
gefässe roth  erscheint.  Indess  nicht  ganz  selten  erscheint  dieselbe 
doch  blau,  aber  auch  in  diesen  Fällen  nur  beim  Anblick  von  der 
Seite  lässt  man  dagegen  den  Albino  das  Auge  des  Beobachters 
fixiren  so  geben  die  durchschimmernden  Blutgefässe  der  Iris  eine 
rothe  Farbe.  Die  blaue  Farbe  der  Iris  ist  übrigens  ja  auch  nicht 
durch  Pigment  bedingt,  sondern  dieselbe  ist  lediglich  ein  Interferenz- 
phänomen. Der  Pigmentmangel  der  Iris  bei  den  Albinos  bedingt  die 
bekannten  Folgen,  vor  allem  Lichtscheu  und  Nystagmus. 

Die  Mehrzahl  der  Albinos  ist  von  schwächlicher  Constitution, 
doch  ist  diese  Regel  keineswegs  ohne  Ausnahme,  und  man  trifft  ab 
und  zu  wohlgebaute,  selbst  robuste  Albinos  an. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  Haut  ergiebt  ausser 
einer  vollständigen  Pigmentlosigkeit  keine  Veränderungen.  Bei  der 
Section  eines  Albinos1)  Hess  sich  das  völlige  Fehlen  des  Pigmentes 
in  der  Haut,  in  der  Chorioidea  und  in  der  Pigmentschicht  der  Re- 
tina nachweisen. 

Als  ätiologisches  Moment  kennen  wir  nur  ein  einziges,  die 
Heredität.  Directe  Vererbung  scheint  zwar  sehr  selten  zu  sein, 
denn  es  ist  ausdrücklich  bei  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  her- 
vorgehoben, dass  die  Eltern  der  betreffenden  Albinos  normal-pig- 
mentirte  Menschen  seien,  und  es  fehlen  andrerseits  zuverlässige  An- 
gaben über  die  Nachkommenschaft  der  Albinos.  Schlegel2)  führt 
einen  Fall  an,  in  welchem  sich  diese  Anomalie  zwar  nicht  direct, 
sondern  vom  Grossvater  auf  den  Enkel  vererbte.  Aber  eine  andere 
Thatsache  beweist  ganz  unzweifelhaft,  dass  es  sich  um  eine,  durch 
uns  freilich  noch  unbekannte  Anomalien  der  Zeugenden  bewirkte 
Veränderung  des  kindlichen  Organismus  handelt,  nämlich  die 
Thatsache,  dass  ganz  ausserordentlich  häufig  Geschwister 
albino tisch  sind,  ja  dass  das  Vorkommen  nur  eines  Albinos  unter 
vielenGeschwistern  geradezu  als  Ausnahme  zu  bezeichnen  ist. 
Ich  kenne  eine  Familie,  in  der  sechs  Kinder  albinotisch,  eins  nor- 
mal sind.  Pickel3)  hat  unter  dreizehn  Kindern  sieben  albinotisch 
gesehen,  Beispiele,  die  beliebig  vermehrt  werden  könnten.  Auch  die 
Angabe,  dass  in  gewissen  Gegenden  der  Albinismus  endemisch 
herrscht,  so  in  Loango  und  Nie  der- Guinea 4),  dürfte,  falls  die- 

1)  Cit.  bei  Ray  er.  S.  385. 

2)  Ein  Beitrag  zur  näheren  Kenntniss  der  Albinos.  Meiningen  1824. 

3)  Blumenbach's  med.  Bibl.  Bd.  III.  S.  167. 

4)  Eble,  Die  Lehre  von  den  Haaren.  Wien  1831.  S.  167. 
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selbe  sich  bestätigt,  hier  in  Betracht  zu  ziehen  sein,  denn  bei  einer 
nicht  ansteckenden  und  nicht  durch  äussere  Einflüsse  bedingten  Krank- 
heit ist  ein  endemisches  Vorkommen  natürlich  nicht  anders  als  durch 
Vererbung  zu  erklären.1) 

Albinismus  parlialis. 

Weniger  Uebereinstimmung  zeigen  die  Ansichten  der  verschie- 
denen Beobachter  bezüglich  des  angeborenen  partiellen  Pig- 
mentmangels. Allgemein  wird  zugegeben,  dass  derselbe  bei  den 
farbigen  Ragen  vorkomme,,  aber  das  Vorkommen  bei  Europäern 
wird  vielfach  geleugnet,  so  von  Chausit2),  und  auch  Kaposi3) 
äussert  sich  1876  noch  etwas  vorsichtig  über  das  Vorkommen  bei 
Weissen,  indem  er  sagt:  „wir  glauben  doch  solche  (sc.  angeborene 
partielle  Pigmentverluste)  auch  bei  Weissen  schon  öfter  gesehen  zu 
haben."  Es  unterliegt  aber  das  gar  nicht  so  seltene  Vorkommen 
dieses  angeborenen  par tiellen* Pigm entmangels  auch  bei 
Weissen  gar  keinem  Zweifel  und  es  dürfte  wohl  hauptsächlich  des- 
wegen seltener  zur  Beobachtung  kommen,  weil  die  Erscheinungen 
oft  wenig  Auffallendes  haben  und  zumal  von  dem  damit  Behafteten 
meist  gar  nicht  bemerkt  werden.  Damit  will  ich  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  nicht  vielleicht  bei  den  farbigen  Ragen  diese  Anomalie 
häufiger  sein  mag,  als  bei  den  weissen. 

Es  handelt  sich  also  um  jene  angeborene  Pigmentlosig- 
keit  einzelner  Theile  der  Haut,  die  sich  darstellt  in  Form 
weisser,  meist  unregelmässig  begrenzter  Flecke,  an  denen  die  Haut 
im  übrigen  sich  völlig  normal  verhält.  Dieselben  sind  entweder  von 
normal  pigmentirter  Haut  begrenzt,  oder  aber  es  befindet  sich  um 
dieselben  noch  eine  Zone  einer  etwas  weniger  als  normal  pigmen- 
tirten  Haut,  so  dass  ein  allmählicher  Uebergang  stattfindet.  In  keinem 
Fall  ist  die  an  die  weissen  Herde  unmittelbar  angrenzende  Haut  stär- 
ker als  normal  pigmentirt,  worauf  ich  gleich  hier  besonders  aufmerk- 
sam mache,  um  nachher  bei  der  Besprechung  der  Leucopathia  acqui- 
sita  noch  einmal  darauf  zurückzukommen.  Kurz,  in  jeder  Beziehung 
bildet  der  Albinismus  partialis  ein  vollständiges  Analogon,  die  „  R  e  - 
versseite",  wie  Kaposi  treffend  sagt,  zu  den  angeborenen  flachen 
Pigmentmälern.  Ja,  um  diese  Analogie  noch  zu  vervollständigen, 
kennen  wir  auch  Fälle,  in  denen  die  angeborene  Pigmentatro- 

t)  Nach  Plinius  soll  Albanien  seinen  Namen  von  dem  dort  endemischen 
Vorkommen  des  Albinismus  erhalten  haben. 

2)  Tratte  elem.  des  mal.  de  la  peau.  Paris  1853.  p.  258. 

3)  Hebra,  Lehrbuch.  Bd.  II.  S.  125. 
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phie,  grade  wie  die  Pigmenthypertrophie  bei  den  Nervennaevis,  ge- 
nau dem  Ausbreitungsgebiet  eines  Nerven  entspricht.  Ka- 
posi1) führt  das  Vorkommen  dieser  Form  kurz  an,  da  ich  aber  sonst 
keine  bestimmten  Angaben  über  diese  in  mancher  Hinsicht  interes- 
sante Thatsache  gefunden  habe,  füge  ich  an  dieser  Stelle  die  Be- 
schreibung und  Abbildung  eines  ganz  exquisiten  derartigen  Falles  bei. 


Fig.  10. 


K  Anna,  19  Jahr,  wurde  wegen  Ulcus  molle  in  der  Breslauer 

dermatologischen  Klinik  behandelt.  —  Die  nach  einer  nach  dem  Leben 
aufgenommenen  Photographie  angefertigte  Abbildung  überhebt  mich  einer 
jeden  weiteren  Beschreibung  der  Pigmentatrophie.  Dieselbe  entsprach 
genau  dem  Verbreitungsgebiet  des  Barn us  hy pogastricus  aus  dem 
N.  ileohypogastricus.2)  Es  ist  entsprechend  den  Verhältnissen  beim 
Zoster  und  den  Nervennaevis  nicht  das  ganze  Nervengebiet  pigmentlos, 
sondern  es  sind  einzelne  Stellen  normal  pigmentirter  Haut  innerhalb  des- 
selben, besonders  an  der  äusseren  Seite.  Der  Uebergang  in  die  normal 
pigmentirte  Haut  ist  kein  ganz  unvermittelter,  sondern  es  befindet  sich 
eine  schwächer  pigmentirte  Zone  tiberall  in  der  Umgebung  der  pigment- 
losen Stellen.  Ausserdem  zeigte  Pat.  noch  eine  zweite  Pigmentatrophie 
an  der  rechten  Seite  des  Halses,  indem  dort  die  Haut  in  Form  eines 
Dreiecks,  dessen  Basis  der  Linie  zwischen  Kinn  und  Jugulum,  dessen 
Spitze  etwa  der  Mitte  des  Sternocleidomastoideus  entsprach,  wenn  auch 
nicht  völlig  pigmentfrei,  so  doch  deutlich  viel  weniger  stark  pigmentirt 
war,  als  die  Umgebung.  Es  entspricht  diese  Stelle  dem  Verbreitungs- 
gebiet des  N.  subcutaneus  colli  med.  et  inf.  aus  dem  dritten  Cer- 
vicalnerven.  —  Beide  Veränderungen  bestanden  seit  der  Geburt. 


1)  Path.  u.  Ther.  der  Hautkr.  1880.  S.  551. 

2)  v.  Bärensprung,  Die  Gürtelkrankheit.  S.  88. 
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Ich  habe  bei  einem  an  Phthise  zu  Grunde  gegangenen  Mädchen, 
bei  welchem  auf  der  rechten  Seite  des  Bauches  eine  derartige  ange- 
borene Pigmentatrophie  bestand,  die*  Haut  anatomisch  untersuchen 
können  und  nur  den  vollständigen  Mangel  des  Pigments  in 
den  centralen  Partien  constatirt,  während  an  der  Peripherie 
ein  allmählicher  Uebergang  zu  der  normal  pigmentirten  Haut 
stattfand. 

Eine  ganz  besondere  Berücksichtigung  verdient  noch  die  Far- 
benveränderung der  Haare.  Einmal  nämlich  sind  sehr  häufig, 
wenn  auch  nicht  immer,  die  Haare  auf  den  pigmentlosen  Hautstellen 
ebenfalls  weiss.  So  waren  in  dem  oben  mitgetheilten  Falle  die  auf 
der  nicht  pigmentirten  Haut  der  rechten  Hälfte  des  Möns  Veneris  be-' 
findlichen  Haare  weiss.  Ferner  aber  sind  die  Fälle  gar  nicht  so 
selten,  bei  denen  einzelne  Haarbüschel  von  Geburt  an  weiss  gefärbt 
sind,  ohne  dass  die  dazu  gehörigen  Hautpartien  einen  auffallenden 
Pigmentmangel  zeigen.  Etwas  heller  erscheint  der  Haarboden  an 
diesen  Stellen  allerdings  stets  gegenüber  den  von  dunklen  Haaren 
besetzten  Partien,  aber  hierbei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  durch  das 
Durchschimmern  der  Haarwurzeln  die  letzteren  schon  an  und  für 
sich  dunkler  erscheinen,  als  mit  weissen  Haaren  besetzte  Stellen. 

Diese  Erscheinung  ist  als  Poliosis  circumscripta  häufig  be- 
schrieben und  verdient  besonders  deswegen  unser  Interesse,  weil  ganz 
sichere  Fälle  von  Vererbung  dieser  Pigmentanomalie  beobachtet 
worden  sind.  Dahin  gehört  u.  A.  die  Beobachtung  von  Seligsohn  *)> 
der  bei  vier  Brüdern  eine  weisse  Haarlocke  am  Vorderkopf  beschreibt. 
Noch  wichtiger  ist  die  Mittheilung  von  Stricker2),  nach  welchem 
in  einer  Familie  durch  sechs  Generationen  eine  weisse  Locke 
auf  der  Stirn  vererbt  wurde.  In  diesem  Fall  wurde  nur  eine  directe 
Vererbung  beobachtet,  so  dass  Rückschläge  bei  den  Kindern  gesun- 
der Eltern  in  den  Fehler  der  Grosseltern  nicht  vorkamen.  Das 
Geschlecht  machte  keinen  Unterschied  bezüglich  der  Vererbung. 

Leucopathia  acquisita  s.  Vitiligo. 

Der  Name  Vitiligo  ist  zuerst  gebraucht  von  C  e  1  s  u  s ,  der 
darunter  allerdings  nicht  nur  Pigmentatrophien,  sondern  überhaupt 
Scheckenbildungen,  also  auch  die  durch  das  Auftreten  dunkler  Flecke 
hervorgerufenen  Farbenveränderungen  der  Haut  verstand.  Heute  be- 
zeichnen wir  mit  diesem  Namen  nur  die  erworbene  Pigment- 
atrophie. 

1)  Eulenburg,  Realencyclopädie.  Bd.  I.  S.  162. 

2)  Virchow's  Arch.  Bd.  73,  S.  623. 
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Die  Krankheit  tritt  auf  meist  in  den  mittleren  Lebensjahren 
und  zeigt  sich  zuerst  in  Gestalt  kleiner,  regelmässig  runder 
weisser  Flecke.  Allmählich  nehmen  diese  weissen  Stellen  an 
Grösse  zu  und  verlieren  dabei  etwas  von  der  Regelmässigkeit  ihrer 
Form.  Dieselben  werden  mehr  oval,  und  vor  allen  Dingen  werden 
durch  das  Confluiren  solcher  Stellen  unregelmässige,  weisse  Figuren 
gebildet.  Aber  selbst  bei  solchen  grösseren,  durch  das  Zusammen- 
Siessen  mehrerer  Kreise  oder  Ovale  entstandenen  pigmentlosen  Stellen 
lässt  sich  gewöhnlich'  diese  Art  der  Entstehung  noch  mit  grosser  Deut- 
lichkeit nachweisen.  Die  Begrenzungslinien  sind  nämlich  immer  nach 
aussen  convex,  währen  dem  entsprechend  die  pigmentirt  ge- 
bliebene Haut  mit  concaven  Linien  begrenzt  ist.  Auf  diese 
Weise  kann  durch  allmähliche  Vergrösserung  der  einzelnen  weissen 
Stellen  und  durch  fortgesetztes  Zusammenfliessen  der  benachbarten 
Herde  schliesslich  eine  grosse  Partie  der  Haut,  ja  in  den  am  wei- 
testen vorgeschrittenen  Fällen  fast  die  gesammte  Haut  ihres  Pig- 
mentes verlustig  gehen. 

Während  nun  dieses  Weisswerden,  die  partielle  Pigment- 
atrophie offenbar  der  ursprünglich  pathologische  Vorgang 
ist,  so  zeigt  doch  auch  die  Umgebung  der  weissen  Stellen  recht  be- 
merkenswerthe  Veränderungen,  welche  manchmal  sogar  mehr  ins 
Auge  fallen,  als  jene.  Es  tritt  nämlich  in  der  Umgebung  der 
weissen  Stellen  eine  Vermehrung  des  Pigmentes  ein,  wel- 
che um  so  stärker  wird,  jemehr  die  weissen  Stellen  an  Grösse  zu- 
nehmen.  Es  macht  vollständig  den  Eindruck,  als  ob  ein  fortschrei- 
tender Verschiebungsprocess  des  Pigmentes  in  centrifu- 
galer  Richtung  stattfände,  wodurch  natürlich  die  pigmentlosen 
Stellen  grösser  werden,  andrerseits  das  Pigment  sich  an  der  Grenze 
dieser  Stellen  immer  mehr  und  mehr  anhäufen  muss.  Dieser  an  und 
für  sich  nicht  sehr  wahrscheinliche  Hergang  würde  doch  am  besten 
mit  den  Erscheinungen  übereinstimmen.1) 

Natürlich  wird  durch  diese  Pigmentanhäufung  an  der  Peripherie, 
der  Gegensatz  zwischen  den  pigmentlosen  und  den  pigmentirten  Stel- 

t)  Ich  erinnere  hier  an  Beobachtungen,  die  Virchow  (Die  krankhaft.  Ge- 
schw.  Bd.  II.  S.  274)  anführt,  und  die  möglicherweise  eine  gewisse  Analogie  zu 
dieser  Erscheinung  bilden,  nämtich  an  das  ganz  besonders  häutige  Vorkommen 
melanotischer  Geschwülste  bei  Schimmeln,  die  bekanntlich  in  der  Kegel  pigmen- 
tirt geboren  werden,  und  erst  mit  6  — 10  Wochen  das  Pigment  verlieren.  Ebenda 
sind  auch  zwei  ähnliche  Beobachtungen  beim  Menschen  citirt,  in  einem  Falle 
(Fergusson)  das  Auftreten  fleckweiser  Entfärbung  der  Haare  gleichzeitig  mit 
der  Bildung  melanotischer  Tumoren,  in  einem  anderen  (Langenbeck)  das  Er- 
blassen eines  Naevus  unter  denselben  Umständen. 
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len  immermehr  verschärft,  je  grösser  die  erstereu  werden,  und  wenn 
schliesslich  bei  den  hochgradigsten  Fällen  das  gesammte  Pigment, 
ich  möchte  sagen,  auf  einzelne  kleine  Inseln  zurückgedrängt  ist,  so 
erscheinen  diese  kleinen  Stellen  ganz  intensiv  dunkelbraun  gefärbt, 
während  der  übrige  Körper  weiss  ist.  Manchmal  befinden  sich  diese 
pigmentartigen  Inseln  grade  an  den  periphersten  Theilen  des  Kör- 
pers, im  Gesicht,  an  den  Händen  und  Füssen  gewissermassen  in  Folge 
der  centrifugalen  Pigmentverschiebung.  Diese  Fälle  haben  grade  viel- 
fach zu  der  sehr  erklärlichen  Verwechslung  Veranlassung  gegeben, 
dass  die  braunen  Stellen  eigentlich  die  abnormen  seien,  eine  Ver- 
wechslung, welche  durch  die  Beobachtung  vieler  Fälle  in  den 
verschiedenen  Stadien  oder  noch  mehr  durch  die  Beobachtung 
der  fortschreitenden  Entwicklung  im  einzelnen  Fall  un- 
möglich gemacht  wird. 

Eine  weitere,  höchst  auffallende  Erscheinung  ist  die,  dass  die 
entfärbten  Herde  gewöhnlich  symmetrisch  auftreten  und  auch  in 
ihrer  weiteren  Entwicklung  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
symmetrische  Anordnung  beibehalten.  Es  kommen  hierdurch 
ganz  eigenthümliche  Zeichnungen  zu  Stande,  wie  sie  in  deutlichster 
Weise  durch  die  beigefügte  Abbildung  nach  einer  nach  dem  Leben 
aufgenommenen  Photographie  veranschaulicht  werden. 

P  Ida,  16  Jahr,  wurde  wegen  Lues  (Sclerosis  labii  maj.  sin.) 

in  die  Breslauer  dermatologische  Klinik  aufgenommen.  Vor 
einem  Jahr  überstand  Patientin  Recurrens.  Bald  darauf  begann  die  Ent- 
färbung mit  einem  weissen  Fleck  am  Nacken.  Bis  dahin  hatte  Patientin 
eine  helle  Hautfarbe,  während  von  diesem  Zeitpunkte  an  die  nicht  ent- 
färbten Partien  immer  dunkler  wurden,  so  dass  einige  derselben  jetzt 
tief  braun  sind.  Die  fast  genau  symmetrische  Anordnung  der 
entfärbten  Stellen  ist  aus  der  Abbildung  ersichtlich.  Die  Grenzen  sind 
überall  ganz  scharf,  und  ist  grade  an  der  Grenze  die  dunkelste  Pigmen- 
tirung  der  gefärbten  Theile  vorhanden.  Auf  dem  Hinterkopf  ist  eine 
etwa  1  Ctm.  im  Durchmesser  haltende  Locke  weisser  Haare. 

Die  Symmetrie  der  Vitiligoflecke  ist  als  eine  ausserordent- 
lich auffällige  Erscheinung  von  vielen  früheren  Beobachtern  schon 
erwähnt,  so  von  Th.  Simon1),  Bärensprung,  Beigel2)  u.  A. 
leb  erinnere  hier  indess  daran,  dass  bei  einer  grossen  Anzahl  von 
Hautkrankheiten  die  Efflorescenzen  in  symmetrischer  Anord- 
nung auftreten,  und  dass  diese  Eigenthümlichkeit,  wie  besonders 
von  0.  Simon3)  in  überzeugender  Weise  durchgeführt  ist,  in  erster 

1)  De  Albinismo  part,  Viüligine,  Vitiligoidea.  Diss.  Berlin  1861. 

2)  Beiträge  zur  Geschichte  und  Pathologie  des  Albin.  part.  und  der  Vitiligo 
und  über  Nigrismus.  Dresden  1864. 

3)  Die  Localisation  der  Hautkrankheiten.  Berlin  1873. 
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Linie  darauf  beruht,  dass  die  anatomischen  Verhältnisse  der 
Haut,  die  keineswegs  in  diesem  Organ  als  Ganzem  Uberall  gleich- 
massig  sind,  entsprechend  dem  Bau  des  menschlichen  Organismus 
überhaupt,  an  symmetrischen  Stellen  sich  völlig  gleich  ver- 
halten und  daher  natürlich  auch  irgend  einem  Krankheitsprocess 


Fig.  11. 


stets  an  diesen  eine  gleiche  Grundlage  gewähren.  Es  liegt  am  näch- 
sten, hierauf  auch  die  symmetrische  Ausbreitung  der  pigmentlosen 
Stellen  bei  Vitiligo  zurückzuführen  und  dieselbe  nicht  in  irgend  einer 
Weise  mit  der  Verbreitung  der  Nerven  in  Zusammenhang  bringen 
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zu  wollen,  für  welche  Armahme  auch  sonst  nicht  die  geringste  Stütze 
vorliegt. 

Irgend  welche  andre  Störung  der  Hautthätigkeit  findet  nicht 
statt,  und  die  Hautdrüsen  funetioniren  sowohl  an  den  farblosen  wie 
an  den  dunklen  Stellen  in  völlig  normaler  Weise. 

Die  Betheiligung  der  Haare  an  dem  Entfärbungspro- 
cess  ist  schon  oben  in  der  Angabe  über  die  abgebildete  Kranke  er- 
wähnt. Dieselbe  ist  ganz  ausserordentlich  häufig,  so  dass  wohl  in  jedem 
Falle  von  etwas  ausgebreiteter  Vitiligo  sich  entweder  einzelne  Büschel 
entfärbter  Haare  finden  oder  aber  weisse  Haare  in  unregelmässiger 
Weise  unter  die  pigmentirten  eingestreut  sind,  so  dass  die  Haare 
wie  bei  älteren  Personen  grau  melirt  erscheinen.  Manchmal  finden 
sich  auch  schon  bei  wenig  vorgeschrittenen  Fällen  Entfärbungen  der 
Haare,  so  habe  ich  einen  Fall  beobachtet,  wo  nur  eine  weisse  Stelle 
am  Rumpf,  mehrere  kleinere  an  den  Händen  und  eine  etwa  fünf- 
markstückgrosse,  mit  weissen  Haaren  bedeckte  Stelle  auf  dem  Kopf 
sich  vorfand.  Ja,  ab  und  zu  tritt  die  Leucopathie  nur  an  den 
Haaren  auf,  während  die  Haut  sonst  keine  weissen  Stellen  zeigt, 
eine  Erscheinung,  die  wir  entsprechend  den  völlig  analogen  Verhält- 
nissen beim  Albinismus  partialis  als  Poliosis  circumscripta  ac- 
quisita  bezeichnen  können. 

Ich  füge  hier  die  Abbildung  und  Beschreibung  eines  äusserst 

characteristischen  derartigen  Falles  bei. x) 

M  cand.  jur.  23  Jahr.  In  der  Familie  beider  Eltern  angeblich 

erbliche  Canities  praematura.  Bei  Pat.  schon  in  der  Kindheit  einzelne 
weisse  Haare  bemerkt.  Im  15.  Lebensjahr  nach  schwerem  Scharlach  starkes 
Defluvium  capillorum.  Die  danach  folgende  Haargeneration  nach  An- 
gabe durchweg  weniger  gefärbt  und  an  den  Spitzen  gespalten.  Bald  da- 
rauf zeigte  sich  am  Hinterkopf  ein  Büschel  weisser  Haare.  In  den  fol- 
genden Jahren  entstanden  auch  am  Vorderkopf  und  an  den  seitlichen 
Partien  kleine  Herde  entfärbter  Haare.  Im  Frühjahr  1880  Infiltration 
der  rechten  Lungenspitze ;  in  den  letzten  Jahren  heftige  Kopfschmerzen, 
nie  länger  als  einen  halben  Tag  dauernd,  hauptsächlich  als  Druck  in 
den  Augenhöhlen  sich  äussernd.  Sonst  subjectives  Wohlbefinden.  —  St. 
praes.  Pat.  kräftig  gebaut ;  ausser  einer  Dämpfung  über  der  Lungenspitze 
nichts  Abnormes  an  den  inneren  Organen  nachweisbar.  Hautfarbe  über- 
all zart.  Augenbrauen  und  Wimpern  dunkelbraun.  Schnurr-  und  Backen- 
bart blond,  in  letzterem  einige  kleine  Gruppen  weisser  Haare.  Die  Haut, 
in  welcher  dieselben  sitzen,  ist  nicht  unerheblich  heller,  als  die  ihrer  Um- 
gebung, Pigmentanhäufung  oder  auch  nur  dunklere  Färbung  der  Peri- 
pherie fehlen.    Die  Kopfhaut  ist  bedeckt  mit  zahlreichen  Schuppen,  ihre 


1)  Sowohl  die  Krankengeschichte  wie  die  Abbildung  verdanke  ich  der  gros- 
sen Freundlichkeit  des' Herrn  Dr.  Michelson  in  Königsberg. 
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Farbe  ist  durchweg  ungewöhnlich  hell.  Die  mit  entfärbten  Haaren  be- 
deckten Stellen  sind  deutlich  pigmentärmer,  als  ihre  Umgebung,  welcher 
Contrast  jedenfalls  erhöht  wird  durch  das  Durchschimmern  der  folliculären 
Abschnitte  der  dunkeln  Haare.  Eine  scharfe  Abgrenzung  der  Vitiligo- 
stellen  gegen  die  mit  braunen  Haaren  besetzte  Umgebung  findet  nicht 


Fig.  12. 

statt.  Die  Localisation  der  entfärbten  Stellen  geht  aus  der  Abbildung 
hervor;  dieselben  befinden  sich  hauptsächlich  an  der  linken  Kopfhälfte. 
Die  Haare  auf  denselben  sind  fast  gänzlich  pigmentlos,  im  übrigen  jedoch 
normal  und  solide  in  die  Kopfhaut  eingepflanzt.  Die  Haut  dieser  Stellen 
ist  abgesehen  von  der  Entfärbung  völlig  normal.  Am  Nacken  eine  kleine, 
mit  weissen  Haaren  besetzte  Stelle,  am  übrigen,  theilweise  reich  behaar- 
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ten  Körper  nirgends  auffälliger  Pigmentmangel.  —  Pat.  gibt  an,  nie  am 
Kopf  zu  schwitzen.1) 

Es  sind  allerdings  gewisse  Abweichungen  von  dem  Typus  der 
Leucopathia  acquisita  im  Allgemeinen  hervorzuheben,  das  Fehlen 
der  scharfen  Begrenzung  und  der  stärkeren  Pigmentirung 
der  Umgebung  der  pigmentlosen  Stellen.  Aber  wir  finden  dieselben 
Abweichungen  auch  bei  den  Entfärbungen  der  Haare,  die  gleich- 
zeitig mit  Vitiligo  der  übrigen  Körperhaut  auftreten,  und 
sind  wir  daher  berechtigt,  dieselben  auf  Verschiedenheiten  der  Ent- 
wicklung der  Erkrankung  zurückzuführen,  welche  durch  die  be- 
sondere Localisation  hervorgerufen  werden.  Ich  halte  es  für 
ganz  zweifellos,  dass  diese  Fälle  von  erworbener  Poliosis  cir- 
cumscripta, bei  denen  die  übrige  Haut  nicht  betheiligt  ist,  doch 
demselben  Krankheitsprocess,  wie  die  Vitiligo  ihren  Ursprung  ver- 
danken. 

Der  Verlauf  der  Vitiligo  ist,  wie  schon  oben  geschildert,  ein 
progressiver,  indem  die  weissen  Flecke  stetig  an  Grösse  zunehmen 
und  schliesslich  die  ganze  Haut  occupiren  können. 2)  Aber  die  Pig- 
mentatrophie kann  auch  auf  jeden  beliebigen  Punkte  innehalten  und 
dann  für  immer  stationär  bleiben.  Näcke3)  gibt  an,  dass  in  einem 
von  ihm  beobachteten  Fall  —  es  handelt  sich  um  eine  Selbstbeobach- 
tung, und  wir  dürfen  daher  umsomehr  jede  Täuschung  ausschliessen 
—  auf  einer  Stelle  die  weissen  Flecke  sich  wieder  normal  pigmen 
tirten,  während  sie  am  übrigen  Körper  pigmentlos  blieben  und  ganz 
das  characteristische  Aussehen  der  Vitiligo  darboten.  Einen  eben- 
solchen Fall  erwähnt  auch  Beigel. 4)  Jedenfalls  ist  dies  Verhalten 
aber  exceptionell,  die  Stellen,  die  einmal  ihr  Pigment  verloren  haben, 
bleiben  gewöhnlich  auch  dauernd  weiss.  —  Die  Krankheit  hat  weder 
auf  die  Functionen  der  Haut,  noch  auf  das  Gesammtbefinden  der  da- 
mit Behafteten  den  geringsten  Einfluss. 

Die  ersteanatomische  Untersuchung  rührt  von  G.  Simon5) 
her.  Ich  habe  drei  Fälle  untersucht,  bei  zweien  war  die  Vitiligo 
ein  zufälliger  Sectionsbefund,  während  bei  dem  dritten  intra  vitam 
ein  Stück  Haut  excidirt  wurde!  Ich  kann  lediglich  die  Angaben 
Simons  bestätigen,  dass  ausser  absolutem  Pi-gmentmangel  an 

1)  Dies  ist  als  eine  Ausnahme  von  dem  sonst  regelmässig  beobachteten  Feh- 
len einer  jeden  weiteren  Functionsstörung  an  den  entfärbten  Partien  anzusehen. 

2)  Levy  (Reccuil  de  mem.  de  med.,  de  chir.  etdepharm.mil.  1865.  p.  193) 
hat  drei  Fälle  gesehen,  in  denen  das  Pigment  völlig  verschwand. 

3)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1881.  S.  523. 

4)  1.  c.  S.  14.         5)  I.e.  S.63. 


Leucopathia  acguisita  s.Vitiligo. 


191 


den  entfärbten  Stellen  und  mehr  oder  weniger  starker  Pig- 
menthypertrophie an  den  dunkelen  Partien  die  Haut  nichts 
Abnormes  darbietet.  Auffallend  war  mir  nur  noch  der  sehr  starke 
Pigmentreichthum  desCorium,  besonders  an  der  Grenzschicht 
der  braunen  Theile  gegen  die  weissen. 

Die  Aetiologie  der  Vitiligo  ist  eine  im  Ganzen  freilich  noch 
ziemlich  dunkele,  doch  lassen  sich  immerhin  wenigstens  einige  dar- 
auf bezügliche  Thatsachen  feststellen.  Eine  grössere  Disposition 
des  einen  oder  des  anderen  Geschlechtes  scheint  nicht  vorhanden  zu 
sein,  dagegen  ist  das  Lebensalter  von  entschiedenem  Einfluss.  Bei 
weitem  die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  beginnt  zwischen  dem  10. 
und  30.  Jahre,  sehr  viel  seltener  später,  und  ganz  ausnahmsweise 
früher.  Mir  ist  das  letztere  nur  von  zwei  Fällen  bekannt,  dem  oben 
bereits  citirten  Fall  Näcke,  bei  welchem  die  Krankheit  im  5.  Lebens- 
jahre, und  einem  anderen,  bei  welchem  sie  im  8.  Lebensjahre  begann. 
In  vielen  Fällen  folgt  das  Auftreten  der  Vitiligo  einer  acuten  Er- 
krankung, so  in  den  oben  ausführlich  angegebenen  Fällen  einmal 
einer  Febris  recurrens,  das  andre  Mal  einer  Scarlatina.  Auch  nach 
Typhus  ist  von  Anderen  Vitiligo  beobachtet.  Dieses  Zusammentreffen 
ist  ein  relativ  so  häufiges,  dass  wir  es  nicht  als  ein  rein  zufälliges 
ansehen  dürfen.  Ich  habe  zwei  Kranke  gesehen,  bei  denen  Pruritus 
dem  Auftreten  der  Vitiligoflecken  vorausging,  dasselbe  beobachtete 
Beigel.  In  einzelnen  Fällen  soll  die  Affection  von  einer  Narbe  aus- 
gegangen sein1),  und  ich  habe  in  der  That  bei  einem  Tischler,  der 
am  übrigen  Körper  eine  Vitiligo  in  der  gewöhnlichen  Form  und  An- 
ordnung der  weissen  Flecken  zeigte,  auf  den  Handrücken  und  den 
Beugeseiten  der  Vorderarme  zahlreiche  weisse  Stellen  von  nicht  run- 
der, sondern  unregelmässiger  Form  gesehen,  innerhalb  deren  sich 
^wenigstens  zum  Theil  kleinere  und  grössere  Narben  vorfanden.  Patient 
gab  an,  dass  die  Krankheit  von  den  Narben  an  den  Händen  und 
Armen,  die  nach  professionellen  Verletzungen  sich  gebildet  hatten, 
ihren  Anfang  genommen  und  erst  später  die  Haut  des  übrigen  Kör- 
pers ergriffen  habe.  —  Wenn  nun  hierdurch  auch  einige  Anhaltspunkte 
gewonnen  sind,  so  fehlt  uns  doch  noch  völlig  die  Erklärung  dafür, 
wie  diese  Processe  zu  der  so  eigenthümlich  localisirten  Pigmentatro- 
phie und  der  andrerseits  daneben  an  anderen  Stellen  bestehenden 
Pigmenthypertrophie  führen. 

Die  Diagnose  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  sehr  leichte 
sein,  wobei  nur  das  eine  zu  berücksichtigen  ist,  dass  man  sich  auf 


1)  Hebra,  Lehrbuch.  Bd.  II.  S.  128. 
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die  Angaben  der  Patienten  sehr  wenig  verlassen  darf.    Grade  bei 
Krankheiten,  die  keine  besonders  auffälligen  Symptome  und  beson- 
ders keine  subjectiven  Empfindungen  hervorrufen,  wie  dies  bei  der 
Vitiligo  der  Fall  ist,  sind  die  Angaben  von  weniger  auf  sich  auf- 
merksamen Kranken  Uber  den  Beginn  der  Krankheit  fast  stets  sehr 
unzulässig.  Eines  Tages,  bei  einer  zufälligen  Gelegenheit,  sehen  sie 
die  Flecken,  wissen  aber  absolut  nicht,  wie  lange  dieselben  schon 
bestehen»  Aus  diesem  Grunde  glaubte  ich  auch  einige  der  von  B  ä  - 
rensprung  als  Albinismus  partialis  beschriebenen  Fälle  als  Vitiligo 
auffassen  zu  können,  da  das  einzige,  worauf  sich  jene  Diagnose  stützte, 
die  Angabe  der  Kranken  war,  dass  die  Flecken  schon  seit  frühester 
Jugend  bestanden,  während  die  Beschreibung  dieser  Fälle  genau  der 
letzteren  Krankheit  entsprach.    Die  Unterscheidung  von  Albinis- 
mus partialis  wird  aber  auch  ohne  Zuhülfenahme  der  Angaben 
der  Kranken  fast  immer  leicht  sein,  da  einmal  die  regelmässig 
runde  Form  der  ursprünglichen  Herde  und  die  aus  dem  Confluiren 
derselben  hervorgehenden,  ebenfalls  ganz  characteristischen  Zeich- 
nungen, ferner  die  meist  symmetrische  Anordnung  und  vor 
allem  die  bei  einem  auch  nur  einigermassen  grösseren  Umfang  der 
entfärbten  Partien  nie  fehlenden  starkenPigmentanhäufungen 
in  der  Umgebung  derselben  vor  einer  Verwechselung  schützen. 
Alle  diese  Eigenthümlichkeiten  fehlen  beim  Albinismus  partialis,  die 
Formen  sind  nicht  regelmässig,  es  fehlt  die  symmetrische  Anordnung 
und  der  Uebergang  in  die  normale  Haut  ist  oft  durch  eine  inter- 
mediäre, ganz  wenig  pigmentirte  Zone  vermittelt;  jedenfalls  ist  nie 
eine  Anhäufung  von  Pigment  am  Rande  vorhanden.  —  Von  anderen 
Erkrankungen  könnte  nur  noch  M  o  r  p  h  e  a  (S  c  1  e  r  o  d  e  r  m  i  e  e  n  p  1  a  - 
ques)  und  Lepra  in  Betracht  kommen.  Erstere  unterscheidet  sich 
hinreichend  durch  die  auch  von  Bär ensprung  treffend  geschilderte 
narbenähnliche  Beschaffenheit  der  afficirten  Stellen,  und  die 
bei  Lepra  manchmal  auftretenden  weissen  Flecke  zeigen  eine  leichte 
Abschuppung,  was  bei  Vitiligo  nie  vorkommt,  und  ausserdem  ist 
an  ihnen  stets  schon  eine  Abnahme  der  Sensibilität  zu  con- 
statiren. l) 

Die  Prognose  ergibt  sich  von  selbst  nach  dem  oben  Gesagten, 
und  utfsre  Therapie  ist  gegen  den  eigentlichen  Krankheitsprocess 
bisher  leider  völlig  machtlos.  Wir  vermögen  nicht  die  weiter  fort- 
schreitende Entfärbung  aufzuhalten  oder  die  entfärbten  Stellen  wie- 
der zur  Norm  zurückzubringen.  Nur  in  den  Fällen,  wo  die  weissen 


1)  Danielssen  et  Boeck,  Traite  de  la  Spödalskhed.  p.  267. 
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Partien  sich  so  weit  ausgebreitet  haben,  dass  dazwischen  nur  kleine 
braune  Inseln  sich  vorfinden,  vermögen  wir  die  hieraus  resultirende 
Entstellung  dadurch  wenigstens  für  einige  Zeit  zu  beseitigen,  dass 
wir  nach  den  oben  angegebenen  Methoden  das  Pigment  dieser  braunen 
Stellen  entfernen  und  so  eine  Gleichmässigkeit  herstellen.  Aber  auch 
hier  ist  die  Wirkung  unsrer  Mittel  nur  von  kurzer  Dauer,  und  nach 
einiger  Zeit  stellt  sich  die  Pigmentirung  wieder  in  der  früheren 
Weise  her. 

Pigmentatrophie  nach  Syphilis,  Pigmentsyphilis. 

Eine  consecutive  Pigmentatrophie  kommt  bei  einer  Reihe 
von  Hautkrankheiten  zur  Beobachtung,  so  bei  der  oben  schon  er- 
wähnten Form  der  Scle roder mie  und  bei  Lepra,  und  verweise 
ich  hier  auf  die  betreffenden  Abschnitte  dieses  Buches.  Ich  will  an 
dieser  Stelle  nur  die  Pigmentatrophie  nach  syphilitischen 
Hautausschlägen  besprechen,  die  mir  in  mehrfacher  Hinsicht  ein 
grosses  Interesse  zu  verdienen  scheint.  Vor  allem  aus  dem  Grunde, 
weil  die  Ansichten  der  verschiedenen  Beobachter  über  dies  Symptom 
augenblicklich  noch  sehr  auseinander  gehen,  und  wohl  die  Mehrzahl 
derselben  dazu  geneigt  ist,  das  Vorhandensein  einer  typischen  „Pig- 
mentsyphilis "  völlig  zu  leugnen. 

Ich  möchte  hier  zunächst  eine  kurze  Schilderung l)  der  betreffen- 
den Veränderung  geben  und  dann  erst  die  anderweiten  Veröffent- 
lichungen über  diesen  Gegenstand  besprechen. 

In  der  ersten  Zeit  der  secundären  Periode,  gewöhnlich  nach 
dem  Verschwinden  des  ersten  Exanthems  erscheint  bei  vielen  Syphi- 
litischen, keineswegs  bei  allen,  und  wie  ich  gleich  hier  bemerken 
will  fast  ausschliesslich  bei  Frauen,  eine  eigenthümliche  Verfärbung 
der  Haut,  ganz  besonder^am  Hals,  häufig  auch  in  der  Umgebung 
der  Achselhöhlen,  in  seltneren  Fällen  auch  auf  der  übrigen  Körper- 
haut. Zunächst  erhält  man  den  Eindruck  einer  etwa  netzartigen 
braunen  Zeichnung  an  diesen  Stellen,  aber  durch  Vergleichung 
vieler  Fälle  wird  es  ganz  unzweifelhaft,  dass  das  Characteristische, 

1)  Dieselbe  beruht  im  Wesentlichen  auf  den  Erfahrungen,  die  ich  unter 
Leitung  meines  leider  so  früh  verstorbenen  Lehrers  Oscar  Simon  an  der  Bres- 
lauer dermatologischen  Klinik  gesammelt  habe.  Simon  hat  in  einem  Vortrage 
in  der  schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Cultur  (vgl.  Bresl.  ärztl.  Zeit- 
schr.  1S80.  Nr.  8)  die  Resultate  seiner  darauf  bezüglichen  Forschungen  nieder- 
gelegt. Seine  Absicht,  dieselben  in  ausführlicher  Weise  zu  veröffentlichen,  konnte 
er  leider  nicht  mehr  zur  Ausführung  bringen. 

13 
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allen  Fällen  Gemeinsame  das  Auftreten  runder  oder  ovaler 
bis  etwa  zwanzigpfennigstückgrosser,  heller  Flecke  auf  einem  mehr 
oder  weniger  stark  pigmentirtem  Grunde  ist.  Besonders  diejenigen 
Fälle,  in  denen  nur  wenige  solcher  weissen  Flecke  vorhanden  sind, 
lassen  über  die  Kichtigkeit  dieser  Auffassung  gar  keinen  Zweifel. 
Hier  sieht  man  auf  einer  gewöhnlich  nur  wenig  mehr  als  normal 
pigmentirten  Haut  einzelne  etwa  bis  zu  1  Ctm.  im  Durchmesser  hal- 
tende weisse  Stellen,  die  durch  drei-  und  vierfach  so  grosse  Zwischen- 
räume von  einander  getrennt  sind.  In  diesen  Fällen  wird  Niemand 
den  braunen  Grund  für  das  eigentlich  Pathologische  ansehen.  Aber 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  weissen  Flecke  viel  dichter  an- 
geordnet, gleichzeitig  nimmt  die  Pigmentirung  der  dazwischen  liegen- 
den Hautpartien  an  Intensität  zu,  so  dass  nun  in  der  That  zunächst 
ein  braunes  Netzwerk  in  die  Augen  fällt,  und  die  dazwischen  liegen- 
den hellen  Stellen  als  die  normalen  erscheinen.  Aber  der  Vergleich 
mit  jenen  zuerst  geschilderten  Fällen,  und  vor  allem  die  Beobach- 
tung der  Entwicklung  dieser  Farbenveränderung  zeigt,  dass  auch 
bei  diesen  letzteren  das  ursprünglich  Pathologische  das  Auf- 
treten der  entfärbten  Stellen  ist,  dass  die  Pigmentzunahme 
in  deren  Umgebung  nur  secundär  ist  und  auf  derselben  in  ihrer 
Ursache  uns  freilich  noch  unerklärlichen  Pigmentverschiebung  beruht, 
wie  wir  sie  bei  der  Vitiligo  kennen  gelernt  haben.  Auch  bei  dieser 
Krankheit  sind  ja  in  der  That  Verwechslungen  vorgekommen  und 
sind  die  braunen  Stellen  für  das  ursprünglich  Krankhafte  angesehen 
worden.  —  Allerdings  sind  ja  auch  die  braunen  Stellen  nicht  normal, 
aber  die  Pigmentzunahme  an  denselben  ist  doch  nur  als  eine  secun- 
däre,  durch  den  Pigmentschwund  der  andern  Partien  bedingte  an- 
zusehen. Ich  glaube,  diesem  vielleicht  kleinlich  erscheinenden  Streit, 
ob  die  hellen  oder  die  dunkelen  Partien  die  eigentlich  krankhaft  ver- 
änderten sind,  doch  eine  gewisse  Wichtigkeit  für  die  Auffassung 
des  pathologischen  Processes  beilegen  zu  dürfen. 

Diesen  Irrthum,  nämlich  die  pigmentirten  Stellen  für  die 
ursprünglich  erkrankten  zu  halten,  hat  nun  die  Mehrzahl 
der  Beobachter  begangen.  Schon  Hardy')>  welcher  zuerst  (1S53) 
auf  die  in  Frage  stehende  Affection  aufmerksam  gemacht  hatte,  be- 
schreibt dieselbe  als  bräunliche  isolirte  oder  confluirende 
Flecke,  zwischen  denen  sich  weisse  Stellen  befänden,  so  dass  man 
diese  letzteren  —  fälschlicher  Weise  nämlich  im  Sinne  Hardy's  — 
für  den  Sitz  des  Uebels  halten  könnte.  Wenn  nun  auch  spätere  Be- 


1)  Le£.  sur  les  mal.  de  la  peau.  Paris  1860.  p.  170. 
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obachter,  wie  Guib out  0  und  Schwimmer2),  die  Affection  ganz 
richtig  beschrieben,  so  ist  ihre  Auffassung  doch  immer  die,  dass  die 
pigmentirten  Stellen  das  eigentlich  Pathologische  darstellen.  Dass 
dieser  Irrthum  zu  Unzuträglichkeiten  führen  kann,  erhellt  am  besten 
daraus,  dass  Fournier  »)  im  Text  die  Pigmentsyphilis  in  völlig  zu- 
treffender Weise  schildert,  er  vergleicht  die  confluirenden  braunen 
Stellen  mit  einer  grobmaschigen  Spitze  und  spricht  von  der  mög- 
lichen Verwechslung  mit  Vitiligo,  und  dass  trotzdem  auf 
der  dazu  gehörigen  Tafel  (PI.  VIII)  das  Verhälniss  ganz  entschieden 
falsch  dargestellt  ist,  indem  dort  b  r  a  u  n  e  F 1  e  c  k  e ,  von  einem  h  e  1 1  e  n 
Netzwerk  umgeben,  abgebildet  sind.  In  einem  anderen  Punkte 
dagegen  gebe  ich.  Fournier  völlig  Recht,  nämlich  dass  die  Deco- 
loration  an  den  entfärbten  Stellen  keine  vollständige  ist,  dass  sie 
nicht  ganz  weiss  sind,  sondern  nur  bell  im,  Vergleich  zu  ihrer 
dunkleren  Umgebung;  sie  finden  sich  ja  regelmässig  an  Stellen 
die  schon  normal  gewöhnlich  dunkler  pigmentirt  sind,  als  die  übrige 
Haut,  vor  allem  am  Hals. 

Völlig  meiner  Auffassung  entsprechend  ist  dagegen  die  Schilderung 
und  Abbildung  der  Pigmentsyphilis  in  dem  Werke  von  Henry  Fox 4), 
der  dementsprechend  die  Affection  als  Leucoderma  post  Syphi- 
lid em  bezeichnet. 

Eine  von  allen  Beobachtern  bestätigte,  aber  bisher  noch  jeder 
Erklärung  spottende  Eigenthümlichkeit  ist  die,  dass  die  Pigmentsy- 
philis fast  ausschliessl  ich  bei  Frauen  und  nur  ganz  ausnahms- 
weise bei  Männern  vorkommt. 

Die  Frage,  ob  wir  es  hier  mit  einem  selbstständigen,  von 
den  gewöhnlichen  Formen  abweichenden  syphilitischen  Exan- 
them oder  nur  mit  den  Folgeerscheinungen  einer  in  den  Rahmen 
der  längst  bekannten  syphilitischen  Ausschläge  passenden  Hauteruption 
zu  thun  haben,  glaubeich  mit  Schwimmer  in  dem  letzteren  Sinne 
beantworten  zu  können.  Die  Beobachtung  —  allerdings  bisher  nur 
bei  einigen  wenigen  Fällen  —  hat  gezeigt,  dass  die  hellen  Stellen 
auftreten  an  den  Punkten,  wo  vorher  syphilitische  Papeln 
sich  befunden  hatten,  so  dass  ich  auch  für  die  Fälle,  in  denen  dieser 
Vorgang  nicht  direct  beobachtet  wurde,  zunächst  annehme,  dass  die 
Decoloration  stattfindet,  entsprechend  der  Resorption  syphi- 
litischer Infiltrate.    Ich  möchte  hier  erinnern  an  einen  offenbar 

1)  Annal.de  Dermat.  1869.  p.451. 

2)  Wien.  med.  Blatt.  1880.  Nr.  17, 18,20. 

3)  Lecnns  clin.  sur  la  syph.  Paris  1881.  p.  326. 

4)  Photogr.  Illustr.  of  cut.  syph.  New-York  1881.  p.  55.  Taf.  III.  Fig.  2. 
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ganz  ähnlichen  Vorgang  bei  der  Resorption  psoriatischer  Efflo- 
rescenzen  nach  Anwendung  von  Chrysarobin,  wo  auch  ent- 
sprechend dem  früheren  Sitz  der  Psoriasisherde  helle  Stellen 
auftreten,  die  gegenüber  der  durch  das  Chrysarobin  stark  gebräun- 
ten Umgebung  doppelt  auffällig  erscheinen.  FUr  diese  Auffassung 
spricht  auch  die  grosse  Hartnäckigkeit  der  Pigmentsyphilis. 
Trotz  aller  möglichen  antisyphilitischen  Curen  besteht  die  Affection 
ein  bis  zwei  Jahre,  um  erst  ganz  allmählich,  übrigens  auch  ohne  Be- 
handlung zu  verschwinden,  ebenso  wie  wir  die  Differenzen  der  Pig- 
mentirung  bei  Narbenbildungen  erst  nach  langen  Zeiträumen  durch 
Resorption  sich  wieder  ausgleichen  sehen. 

Hierin  liegt  nun  die  ausserordentlich  grosse  diagnostische 
Bedeutung  der  Pigmentsyphilis.  Dieselbe  gibt  in  vielen  Fällen, 
wo  ja  oft  alle  anderen  deutlichen  Erscheinungen  fehlen,  innerhalb 
der  ersten  Jahre  der  syphilitischen  D  i  athese  einen  abso- 
lut sicheren  Beweis  der  stattgehabten  Erkrankung,  dessen 
Werth  durch  die  leichte  Zugänglichkeit  der  in  der  Regel  betroffenen 
Theile  nur  noch  erhöht  wird.  Und  da  das  Auftreten  der  Pigment- 
syphilis bei  Frauen  wenigstens  eine  relativ  häufige1)  Erschei- 
nung ist,  so  halte  ich  dieselbe  für  ein  neues,  ausserordentlich 
wichtiges  diagnostisches  Merkmal  natürlich  nur  in  posi- 
tivem Sinne,  da  das  Fehlen  derselben  keineswegs  das  Nichtvor- 
handensein der  syphilitischen  Erkrankung  nachweist. 


Wir  kommen  jetzt  zur  Betrachtung  derjenigen  anomalen  Fär- 
bungen der  Haut,  welche  hervorgerufen  werden  nicht  durch  das 
eigentliche  Hautpigment,  sondern  durch  fremdartige  Farbstoffe. 
Diese  können  entweder  durch  die  Blutgefässe  von  innen  in  die 
Haut  eingeführt  werden  oder  von  aussen  mechanisch  in  dieselbe 
eindringen.  Auf  die  erstere  Art  kommt  zu  Stande  die  icterische 
Färbung  der  Haut  und  die  Argyria,  auf  die  zweite  die  durch 
Tätowiren  und  durch  Einsprengung  von  Schiesspulver  be- 
dingten Färbungen. 

Die  icterische  Färbung  der  Haut  wird  hervorgerufen  durch 

1)  Nicht  recht  in  Einklang  zu  bringen  mit  dieser  Häufigkeit  der  ja  ausser- 
ordentlich characteristischen  Erscheinung,  die  von  den  verschiedensten  Orten  be- 
richtet ist,  finde  ich  die  ablehnende  Haltung  der  Wiener  Schule,  indem  so- 
wohl Kaposi  (Path.  u.  Ther.  d.  Syphilis.  1881.  S.  ISS)  als  auch  Zeissl  (Lehrbuch. 
4.  Aufl.  S.  457)  angeben,  nur  Pigmentablagerungen  an  Stellen,  wo  früher  syphili- 
tische Effiorescenzen  bestanden  hatten,  aber  nie  die  eigentliche  Pigmentsyphilis 
beobachtet  zu  haben. 
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die  Durcbtränkung  der  Haut  mit  Gallenfarbstoff,  welche  eintritt, 
sowie  das  Blut,  aus  welchem  Grunde  es  sei,  diesen  Stoff,  der  ja 
normaler  Weise  nicht  in  demselben  vorhanden  ist,  enthält.  Dies 
Schicksal  theilt  die  Haut  natürlich  mit  allen  anderen  Geweben  des 
Körpers,  wenigstens  soweit  dieselben  nicht  sehr  arm  an  Blut-  und 
Lymphgefässen  sind,  wie  besonders  die  Cornea  und  der  Knorpel. 
Je  nach  der  Menge  des  Gallenfarbstoffs,  welcher  aus  dem  Blut  in 
die  Haut  übergeht,  wechselt  auch  die  Intensität  der  Farbe  von 
einem  leicht  gelblichen  Schimmer  bis  zum  intensiven  Gelb,  Gelbgrün 
und  Olivengrün,  ja  bis  zu  noch  dunkleren,  schwärzlichgrünen  Nüan- 
cen  in  den  schwersten  chronischen  Formen  des  Icterus,  und  haben 
diese  die  Veranlassung  zu  den  Namen  Icterus  viridis  undmelas 
gegeben.  Die  Durchtränkung  der  Haut  mit  dem  Farbstoff  ist  zunächst 
eine  ganz  diffuse,  erst  bei  sehr  langem  Bestände  des  Icterus  lassen 
sich  mikroskopisch  hierund  da  kleine  eckige  gelbgrünliche  Partikel- 
chen nachweisen.  —  Das  für  die  Kranken  unangenehmste  Symptom 
nächst  der  Verfärbung,  und  oft  noch  lästiger  als  diese,  ist  der  sehr 
häufig  sich  einstellende  Pruritus,  der  offenbar  hervorgerufen  wird 
durch  den  directen  Reiz  des  Gallenpigments  auf  die  Nervenendigungen 
in  der  Haut. 

Die  zweite  hier  zu  besprechende  Farbenveränderung,  die  Ar- 
gyrie  wird  hervorgerufen  durch  die  Einführung  eines  nicht  vom 
Körper  selbst  producirten  Stoffes,  des  Silbers,  in  den  Darm  und 
dessen  Weiterbeförderung  durch  das  Blut  in  die  verschiedenen  Or- 
gane des  Körpers.  Das  für  uns  an  dieser  Stelle  wichtigste  Symptom 
dieser  Erkrankung,  die  Farben v er än der ung  der  Haut,  zeigt  sich 
zunächst  im  Auftreten  einer  matt  stahlgrauen  oder  schwach 
bläulichen  Färbung,  die  im  Gesicht  und  an  den  Händen  am 
frühesten  erscheint,  also  an  den  unbedeckten  Körpertheilen, 
und  hier  auch  später,  nachdem  inzwischen  die  gesammte  Haut 
von  der  Veränderung  ergriffen  ist,  die  höchsten  Grade  erreicht.  Nimmt 
bei  weiterer  Einfuhr  des  Medicaments  die  Intensität  der  Veränderung 
zu,  so  wird  die  Farbe  dunkler  und  kann  schliesslich  intensiv 
graublau  werden.  An  dieser  Verfärbung  nehmen  gewöhnlich  auch 
die  Schleimhäute,  so  die  Mund-  und  Conjunctivalschleim- 
haut  Theil,  ebenso  die  Nägel,  wenn  auch  in  geringerem  Grade. 
Auch  die  Haare  erhalten  eine  eigenthümliche  röthliche  Färbung, 
wie  bei  Personen,  die  sich  ihr  Haar  mit  Lösungen  von  Argentum 
nitricum  färben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Haut  zeigt  zu- 
nächst, dass  die  epithelialen  Theile,  das  Rete  mucosum, 
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ferner  die  DrUsenepitkelien  vollständig  frei  von  Silberab- 
lagerung sind.  Dagegen  finden  sich  überall  im  bindegewebig  n 
Theile  der  Haut  Anhäufungen  feinster  Silberkörnchen.  Am  dich- 
testen sind  diese  Ablagerungen  von  Silber  unmittelbar  unter  der  Epi- 
dermis in  den  obersten  Schichten  des  Papillarkörpers  und 
in  den  Membranae  propriae  der  Schweissdrüsen,  wo  die- 
selben einen  zusammenhängenden,  bei  schwacher  Vergrösserung  vio- 
lett erscheinenden  Streifen  bilden.  —  Ebenso  wie  in  der  Haut  finden 
sich  bei  dieser  Krankheit  nun  auch  mehr  oder  weniger  starke  Silber- 
ablagerungen in  sämmtlichen  inneren  Organen  mit  Ausnahme  des 
Centrainervensystems,  welches  vollständig  frei  zu  bleiben  scheint 

Diese  Erscheinungen  treten  immer  nur  ein  entweder  nach  sehr 
lange  fortgesetztem  Gebrauch  des  Argentum  nitricum  oder 
nach  kürzerer  Anwendung  von  sehr  hohen  Dosen.  Es  han- 
delt sich  daher  in  der  Regel  um  Patienten,  die  wegen  chronischer 
Affectionen  des  Nervensystems,  Tabes,  Epilepsie,  Jahre  lang  Argen- 
tum nitricum  innerlich  genommen  haben.  Eine  andre  Entstehungs- 
weise der  Argy  rie  berichtet  Nenmanu1)  von  einem  Arzte,  der  sich 
wegen  eines  Magengeschwürs  mehrere  Monate  hindurch  2 — 3  mal 
täglich  eine  circa  1,5  Grm.  Argentum  nitricum  enthaltende  Lösung 
mittelst  der  Schlundsonde  in  den  Magen  injicirte.  Nach  etwa  12 
Dosen  sollen  sich  die  Anfänge  der  Verfärbung  bereits  eingestellt  haben. 
Der  betreffende  Arzt  wandte  auch  bei  anderen  Kranken  dieselbe  Be- 
handlungsmethode an,  aber  nur  bei  einem  trat  eine  leichte  Argy  rie 
auf.  -t-  Ferner  sind  Fälle  von  Argy  rie  beobachtet  nach  sehr  lange 
fortgesetzten  Touchirungen  des  Rachens  oder  der  Zunge,  wie  sie  be- 
sonders von  hypochondrischen  Kranken  oft  Jahre  lang  angewandt 
werden,  offenbar  infolge  des  dabei  stets  stattfindenden  Hinunter- 
schluckens kleiner  Quantitäten  des  Mittels. 

Mehrfach  (von  Huet,  Charcot  und  Ball  und  Neumann)  ist 
es  versucht  worden,  künstlich  bei  Thieren  durch  lange  Zeit  fort- 
gesetzte Fütterung  mit  Argentum  nitricum  Argy  rie  hervorzurufen, 
aber  bezüglich  der  Haut  bisher  stets  mit  negativem  Erfolg;  nur 
in  einzelnen  inneren  Organen  Hess  sich  bei  diesen  Thieren  Silber 
nachweisen. 

Die  Ansichten  über  den  Chemismus  der  hierbei  stattfindenden 
Vorgänge  sind  noch  getheilt.  Die  grösste  Wahrscheinlichkeit  hat  die 
Ansicht  von  Riemer2)  für  sich,  welcher  annimmt,  dass  das  schon 


1)  Medic.  Jahrbücher.  Bd.  in,  S.  369.  1877. 

2)  Arch.  d.  Heilk.  Bd.  XVI.  S.  296  u.  335. 
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im  Darin  in  feinster  Zertli eilung  reducirte  Silber  in  die  Chy- 
lusgefässe  aufgenommen,  von  da  weiter  in  die  Blut  bahn  be- 
fördert und  nun  in  den  verschiedenen  Organen  abgelagert  wird.  Hier- 
mit lässt  sich  allerdings  schwer  in  Einklang  bringen  der  nach  der 
klinischen  Beobachtung  doch  unbestreitbare  Ein  flu  ss  des  Lichtes 
auf  die  Färbung  der  unbedeckten  Theile,  denn  die  Farbe  des  bereits 
reducirten  Silbers  kann  ja  durch  das  Licht  in  keiner  Weise  mehr 
verändert  werden. 

Die  Argyrie  muss  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  als  ein 
unheilbares  Uebel  gelten,  da  weder  spontan  noch  durch  irgend 
welche  Medication  bisher  ein  Rückgang  der  Färbung  constatirt  ist. 
Nur  Neumann1)  berichtet,  dass  in  dem  einen  von  ihm  beobachteten 
Fall  nach  Angabe  des  Kranken  eine  Abnahme  der  Intensität  der 
Färbung  im  Laufe  mehrerer  Jahre  eingetreten  sei. 

Es  bedarf  kaum  noch  der  Erwähnung,  dass  die  Argyrie  wegen 
der  hochgradigen  Entstellung  und  wegen  ihrer  Unheilbarkeit  ein 
ausserordentlich  schweres  Uebel  für  die  davon  Betroffenen 
darstellt. 


Schliesslich  sind  noch  zu  erwähnen  die  Farben v er än der un- 
gen  der  Haut  durch  mechanisch  von  aussen  eingedrungene  Stoffe. 

Allgemein  bekannt  sind  ja  die  durch  das  Tätowiren  erzeug- 
ten Färbungen,  die  nicht  nur  von  den  Bewohnern  weniger  civilisirter 
Länder,  und  zwar  von  diesen  zum  Schmuck  des  Körpers  —  ich  er- 
innere an  den  berühmten,  im  Hebra'schen  Atlas2)  abgebildeten  AI - 
banesen —  producirt  werden,  sondern  die  auch  bei  uns  bei  einem 
grossen  Theile  der  •  Bevölkerung,  bei  Arbeitern  und  Handwerkern, 
Soldaten,  Matrosen  und  Prostituirten  sich  einer  grossen  Beliebtheit 
erfreuen. 

Das  im  Einzelnen  natürlich  vielfach  modificirte  Verfahren  be- 
steht einfach  darin,  dass  mit  einer  feinen  Nadel  die  gewünschte  Zeich- 
nung durch  unmittelbar  neben  einander  befindliche  Stiche  „vorge- 
stochen" wird  und  dann  der  betreffende  Farbstoff,  Indigo,  Kohlen- 
pulver, Zinnober,  Carmin,  mit  dem  unter  Umständen  auch  die  zum 
Einstechen  benutzte  Nadel  schon  armirt  werden  kann,  auf  die  so  be- 
arbeitete Haut  fest  eingerieben  wird,  und  nun  ein  Verband  über  der 
Stelle  angelegt  wird.  Die  hierbei  durch  die  kleinen  Wunden  unter 
die  Epidermis  in  das  Corium  eingedrungenen  Farbstoffpartikelchen 
bleiben  hier  liegen  und  gehen  weitere  Veränderungen  nicht  ein,  so 


1)  Arch.  d.  Heilk.  Bd.  XVI.  S.  332.         2)  VIII.  Taf.  10. 
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dass  die  einmal  durch  sie  hervorgerufene  Zeichnung  für  immer  be- 
stehen bleibt. 

Das  Tätowiren  hat  für  den  Arzt  eigentlich  nur  insofern  Interesse, 
als  infolge  der  Gewohnheit,  die  hierzu  benutzte  Nadel  mit  Speichel 
zu  benetzen,  damit  der  Farbstoff  daran  haften  bleibe,  schon  mehr- 
fach Infectionen  mit  Syphilis  vorgekommen  sind. 

Die  vielfach,  unter  anderen  von  Hebra  angestellten  Versuche, 
das  Tätowiren  der  Haut  zu  benutzen,  um  störende  Färbun- 
gen zu  verdecken,  bei  Naevis  u.  dgl. ,  sind  leider  nicht  von 
dem  gewünschten  Erfolge  begleitet  gewesen,  während  bekanntlich 
das  Tätowiren  der  Hornhaut  bei  Trübungen  derselben  oft  mit  Vor- 
theil angewendet  wird. 

Einen  ähnlichen  Effect  haben  die  Einsprengungen  von  klein  - 
stenKohlenp artikelchen  nach  Verbrennungen  mit  Schiess- 
pulver, die  theils  absichtlich  zu  demselben  Zweck,  wie  das  Täto- 
wiren ausgeführt  werden,  theils  unabsichtlich  bei  Verletzungen  durch 
Schusswaffen,  bei  Explosionen  u.  dgl.  erfolgen. 

Die  Farbe,  mit  der  diese  Kohlenpartikelchen  durch  die  Haut 
durchschimmern,  ist  nicht  rein  schwarz,  sondern  hat  einen  deutlich 
blauen  Ton,  der  wohl  bedingt  ist  durch  die  über  denselben  be- 
findlichen Theile  der  Haut. 

Auch  bei  Arbeitern,  die  viel  mit  Kohlen  zu  thun  haben,  bei 
Grubenarbeitern  und  Heizern,  und  die  vielfach  Verletzungen  durch 
herabfallende  Kohlenstücke  ausgesetzt  sind,  finden  sich  oft  kleine, 
in  die  Haut  eingesprengte  Kohlenstückchen,  die  genau  wie  die  Koh- 
lenpartikelchen nach  Verbrennungen  mit  Pulver  bläulichschwarz  er- 
scheinen. 


Anomalien  der  Talgdrüsen  und  ihrer 

Function. 

Von 

Dr.  Ernst  Veiel1)  in  Cannstatt. 

In  die  vielschichtige  Haut  des  Menschen  finden  sich  eine  Reihe 
von  Organen  eingebettet,  die  gewissermassen  Einstülpungen  der  Epi- 
dermis in  die  Lederhaut  darstellen  und  mehr  oder  weniger  tief  in 
die  letztere,  selbst  bis  ins  Unterhautzellgewebe  vordringen.  Diese 
blind  endigenden  Köhren,  —  sack-  oder  schlauchartige  Gebilde  — 
sind  die  Schweissdrilsen,  die  Haarfollikel  und  die  Talgdrüsen  oder 
Talgfollikel.  Während  die  erstgenannten,  die  Schweissdrüssen,  glan- 
dulae  sudoriferae,  tief  eingesenkte  Knäuel  von  Röhren  darstellen, 
welche,  in  der  Lederhaut  liegend,  diese  in  sanften  Spiralen,  die 
Epidermis  aber  in  sich  verjüngenden  korkzieherartigen  Windungen 
durchbohren  und  stets  für  sich  endigen,  stehen  die  beiden  letz- 
teren, die  Haar-  und  die  Talgfollikel,  im  innigsten  Zusammenhang 
zu  einander,  bilden  eigentlich  ein  Organ.  —  Die  Talgdrüsen, 
glandulae  sebaceae,  (sebum  =  Talg)  gehören  zu  den  acinösen 
Drüsen  und  treten  in  einfachster  Form  als  ein-  oder  zweilappige 
beerenartige  (acinus  =  Weinbeere)  Säcke,  oder  combinirt  viellappig, 
traubenartig  (in  der  behaarten  Kopfhaut,  Nase,  dem  Scrotum  u.  s.  w.) 
auf  und  endigen  in  einem  Ausführungsgang  gemeinsam  mit  einem 
Haarbalg  oder  scheinbar  für  sich.  In  letzterem  Falle  finden  sich 
übrigens  nahezu  immer  als  seitliche  Anhängsel  kleine  (verkümmerte) 
Haarbälge  mit  Wollhaaren  (lanugo),  welche  entweder  im  Talgdrüsen- 
ausführungsgang  verborgen  bleiben,  oder  aus  der  Pore  (Talgdrüsen- 
mündung) hervorragen.  Talgdrüsen  und  Haarbälge  sind  zusammen- 
gehörige Organe;  sie  sind  entweder  gleich  entwickelt,  in  welchem 

1)  Las  Manuscript  für  dieses  Capitel  fand  sich  bei  dem  am  T.Januar  1883 
erfolgten  Tode  des  hochgeschätzten  Verfassers  vollendet  vor  bis  auf  die  Capitel 
Acne  rosacea  und  Sycosis,  deren  Bearbeitung  sodann  Herr  Dr.  Th.  Veiel 
zu  übernehmen  die  Güte  hatte. 
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Falle  der  Ausführungsgang  der  Talgdrüse  noch  innerhalb  der  Cutis 
in  den  Haarbalg  mündet,  und  die  Talgdrüse  als  das  auftritt,  was 
sie  eigentlich  ist,  ein  Anhängsel  des  Haares ;  oder  aber,  wie  an  den 
haararmen  Hautstellen,  tritt  die  Haarbildung  nur  rudimentär  auf,  so 
dass  der  kleine  verkümmerte  Haarbalg  ein  Anhängsel  der  entwickel- 
ten Talgdrüse  und  ihres  Ausführungsganges  darstellt.  Der  Ausfuh- 
rungsgang einer  solchen  Talgdrüse  ist  identisch  mit  dem  obersten 
Theil  oder  mit  der  Endigung  eines  Haarfollikels.  Bei  ganz  haarlosen 
Stellen  (wie  glans  und  praeputium)  muss  eine  absolute  Verkümmerung 
des  begleitenden  Haarbalgs  angenommen  werden.  Die  Zusammen- 
gehörigkeit dieser  beiden  Gebilde,  der  Haar-  und  der  Talgfollikel, 
darf  nicht  ausser  Auge  gelassen  werden  und  erklärt  manche  krank- 
hafte in  den  nachfolgenden  Capiteln  behandelte  Vorgänge. l) 

Talgdrüsen  wie  Haarbälge  stellen  als  Hauteinstülpungen  von  Blut- 
gefässnetzen  umsponnene  Säcke  dar  und  sind  innen  mit  Epithelzellen 
austapeziert,  die  wie  bei  der  Epidermis  angeordnet  sind.  Die  ober- 
sten, die  innere  Auskleidung  des  Säckchens  bildenden  Zellen  sind 
im  Zerfall  begriffene,  mit  tropfenförmigem  Fett  durchsetzte  Epithel- 
zellen. 

In  normalem  Zustande  ist  die  Höhle  mit  einer  öligen,  schmierigen 
Masse,  dem  Hautbalg,  der  Hautschmiere  (sebum  cutaneum),  ausge- 
füllt, der  mikroskopisch  betrachtet  aus  abgestossenen  Zellen,  (ent- 
weder ganzen,  mit  Fettkügelchen  gefüllten,  oder  geplatzten)  aus  freien 
Fetttröpfchen,  auch  Cholesterinkrystallen  besteht. 

Diese  Schmiere  dient  häufig,  besonders  an  Nasenflügel  und  Ohr- 
muschel, einer  kleinen  achtfüssigen,  gewiss  ganz  unschädlichen  Milbe, 
der  Haarsackmilbe,  dem  Acarus  folliculorum  zum  Aufenthalt.  Die 
chemische  Untersuchung  ergibt  als  vorzügliche  Bestandtheile  an- 
nähernd 5%  Fett  (Lehmann),  ferner  Wasser,  eine  eiweissartige 
Materie,  und  von  Aschenbestandtheilen  hauptsächlich  phosphorsaure 
Erden  (Funke). 

Wie  das  Secret  der  Talgdrüsen  eine  nicht  unbedeutende  Menge 
Wasser  enthält,  so  ist  hinwiederum  die  Absonderung  der  Schweiss- 
drüsen  fetthaltig  z.  B.  in  der  Hohlhand,  wo  nur  Schweissdrüsen  sind. 

Als  die  Kräfte,  welche  das  erzeugte  Secret  austreiben,  sind  die 
vis  a  tergo  und  die  Anspannung  der  dem  Willen  nicht  unterworfenen 
musculi  arrectores  pilorum  zu  betrachten.  Je  flüssiger  die  Consistenz 


1)  Andere  wie  Piffard  nehmen  3  Classen  von  Talgdrüsen  an:  Gl.  seb. 
1.  Classe,  wo  das  Haar  die  Hauptrolle.  Gl.  scb.  2.  Classe,  wo  die  Talgdrüse  die 
Hauptrolle  spielt,  3.  Classe.  wo,  der  ITaarbalg  fehlt  (Praeputium). 
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des  Hauttalgs,  um  so  weniger  wird  die  Abführung  des  Secrets  aus 
den  Drüsen  und  Drüsengängen  dieser  Kräfte  bedürfen. 

Die  Talgdrüsen  sind  bezüglich  dieses  Secrets  einer  Reihe  von 
Anomalien,  sowohl  hinsichtlich  der  Secretion  als  der  Excretion 
unterworfen. 

Was  die  Anomalien  der  Secretion  anlangt,  so  hat  man  es 
entweder  mit  einer  vermehrten  Absonderung  des  Hauttalgs  (Sebor- 
rhoe), oder  einer  mehr  oder  weniger  verminderten  oder  aufgehobenen 
Absonderung  (Oligosteatosis  und  Asteatosis)  zu  thun.  Im  ersteren 
Falle,  bei  der  Seborrhoe,  ist  der  Talg  bald  von  normaler  Consistenz, 
bald  aussergewöhnlich  flüssig  oder  fest. 

Die  Störungen  in  der  Excretion  sind  im  Ganzen  nichts 
anderes  als  Zurückhaltung  des  Secrets  (Retentionsgeschwülste, 
Virchow),  die  in  der  Drüse  selbst,  oder  in  ihrem  Ausführungsgang 
oder  in  beiden  mit  mehr  oder  weniger  starker  Verengerung  oder  nur 
Verstopfung  der  Mündung  stattfindet.  Bei  den  letztgenannten  Stö- 
rungen sind  natürlich  die  Drüsen  sammt  den  Ausführungsgängen 
mannigfachen  Veränderungen  unterworfen,  in  die  oft  das  sie  umgebende 
Cutisgewebe  hineingezogen  wird,  während  bei  der  Seborrhoe  die 
Drüsen  und  die  Gänge,  oder  wenigstens  die  ersteren  nicht  afficirt 
werden.  Ist  der  Ausführungsgang  nur  mechanisch  durch  den  in  ihm 
steckenden  Secretpfropf  verstopft,  so  entsteht  der  Comedo  mit  seinen 
Folgezuständen.  Die  Retention  des  Secrets  durch.  Verengerung  oder 
Obliteration  des  Ausführungsgangs  erzeugt  das  Milium  (sive  Gru- 
tum)  oder  das  Ath  erom,  je  nachdem  die  Verengerung  in  der  Nähe 
der  Mündung  oder  tiefer  bei  der  Drüse  sitzt. 

Der  Inhalt  aller  drei  ist  im  Anfang  gewiss  nie  etwas  anderes, 
als  was  auch  im  normalen  Zustand  von  den  Drüsen  und  ihren  Aus- 
führungsgängen  abgesondert  wird  (Fett,  Epidermis  u.  s.  w.),  kann 
aber  später  durch  Entzündung,  durch  Beimischung  von  Entzündungs- 
und Zerfallsproducten  (Serum,  Eiter,  Blut  u.  s.  w.),  durch  ganze  oder 
theilweise  Resorption  des  Inhalts  sich  so  verändern,  dass  der  „ursprüng- 
liche Character  des  Inhalts  ganz  und  gar  verloren  geht"  (Virchow). 

An  diese  Grundformen  der  Erkrankung  der  Talgdrüsen  des  Men- 
schen schliesst  sich  wohl  am  Besten  die  Besprechung  einiger  derma- 
tologischen Krankheitsbilder  an,  die,  in  der  Hauptsache  eine  Com- 
binirung  der  obigen  krankhaften  Vorgänge  in  den  Talgdrüsen  dar- 
stellend, mit  Recht  von  Coryphaeen  unsrer  Specialwissenschaft  als 
abgeschlossene  Krankheitsbilder  betrachtet  wurden,  die  Besprechung 
der  Acne  simplex,  der  Acne  rosacea  und  der  Acne  men- 
tagra  oder  Sycosis. 
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Die  häufige,  oft  kaum  bemerkbare,  aber  nicht  selten  wie  bei  der 
letztgenannten  Krankheit,  sogar  ein  characteristisches  Symptom  bil- 
dende Theilnahme  des  Haarbalgs  und  der  Haare  an  diesen 
Formen  der  Acne  wie  an  den  elementaren  Formen  der  Talgdrlisen- 
erkrankung,  ist  eine  sich  von  selbst  verstehende  Erscheinung,  die 
auch  bei  der  (S.  202)  besprochenen  innigen  Zusammengehörigkeit,  ja 
Untrennbarkeit  der  Haar-  und  Talgfollikel  keiner  Erklärung  bedarf. 

A.  Anomalien  der  Sccretion. 

1.  Hyp ersec.retion:  Seborrhoe,  Steatorrhoe,  Acne 
sebacea,  Schmeerfluss  u.  s.w. 

Uebermässig  abgesondertes,  flüssiges  bis  festes  Talgd?*üsenseeret  tritt 
auf  die  Oberfläche  der  Epidermis  oder  zwischen  die  Haare,  wobei  mit 
Ausnahme  einer  bisweilen  auftretenden  Erweiterung  der  Talgdrüsen- 
mündungen die  Haut  unverändert  bleibt:  Eine  an  dem  ganzen  Körper 
ausser  an  den  talgdrüsenlosen  Hautparthien  vorkommende  Krankheit, 
vorzüglich  des  jugendlichen  Alters. 

Je  nachdem  das  Drüsensecret  mehr  flüssig,  ölig,  oder  mehr  fest 
und  selbst  trocken  ist,  spricht  man  von  einer  Seborrhoea  oleosa, 
oder  von  einer  Seborrhoea  sicca  (Acne  sebacee  fluante  et  seche, 
Cazenave);  doch  sind  die  Schuppen  oder  Borken,  wenn  die  Aus- 
scheidung scheinbar  noch  so  trocken  ist,  stets  fetthaltig,  was  oft  blos 
in  den  abgestossenen  Epithelzellen  mikroskopisch  nachzuweisen  ist. 
Das  Eintrocknen  resp.  Festerwerden  des  ausgeschiedenen  Hauttalgs 
kommt  wohl  durch  einen  relativ  grösseren  Wassergehalt  desselben 
mit  nachfolgender  Verdunstung  zu  Stande.  '  Uebrigens  ist  eine  Ein- 
theilung  der  Seborrhoe  nur  nach  der  flüssigen  oder  festeren  Consi- 
stenz  des  Secrets  ohne  Werth,  schon  weil  beide  Formen  neben  ein- 
ander auf  dem  gleichen  Individuum  vorkommen  können,  ebenso  wie 
Uebergangsformen  zwischen  beiden;  es  empfiehlt  sich  vielmehr  die 
Eintheilung  der  Seborrhoe  nach  ihrer  Localisation,  eine  Eintheilung, 
die  wir  auch  in  vielen  Lehrbüchern  (Hebra,  Kaposi)  finden.  Wir 
unterscheiden  demnach  eine  universelle  und  eine  locale  Seborrhoe. 

a)  Seborrhoea  tmiversalis. 
Mit  einer  sozusagen  physiologischen  Seborrhoe  wird  jedes  Kind 
geboren,  mit  einem  Talgüberzug  der  Vernix  caseosa,  der  Anhäufung 
des  Talgdrüsensecrets  während  des  Uterinlebens;  aber  schon  nach 
wenigen  Tagen  verliert  die  Haut  durch  Reinhaltung  die  Neigung  zu 
vermehrter  Talgabsonderung,  wenn  letztere  überhaupt  da  ist.  Ganz 
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verschieden  davon  sind  die  auch  als  Seborrhoea  universalis  neona- 
torum von  verschiedenen  Autoren  beschriebenen  Fälle,  wo  sich  nach 
Entfernung  der  Vernix  caseosa  der  ganze  Körper  des  Neugeborenen, 
statt  von  einer  normalen  Hautdecke,  mit  einer  tief  rothen,  atlasartig 
glänzenden,  wie  gefirnissten  Haut  (Kaposi)  bedeckt  zeigt,  deren 
Aussehen  Hebra  mit  dem  „eines  halbgebratenen  Spanferkels"  ver- 
gleicht. Bedeckt  man  die  entblöste  Haut  nicht  sofort  mit  Fetten, 
so  wird  sie  rissig,  besonders  an  Mund  und  After.  Nach  einiger  Zeit 
überzieht  sich  die  rothe  Haut  wieder  mit  einer  Talgdecke,  die,  wenn 
man  sie  nicht  mit  feuchten  oder  fetten  Lappen  bedeckt,  rasch  zu 
harten,  sprüngigen  Borken  eintrocknet.  In  der  Regel  erliegen  die 
Kinder  nach  kurzer  Zeit  ihren  qualvollen  Leiden  durch  Entkräftung. 
Man  hat  es  aber  in  dieseD,  als  Seborrhoea  universalis  beschriebenen 
Fällen  gewiss  nicht  mit  einer  Seborrhoe  zu  thun,  sondern  mit  einer 
ichthyosisartigen  Erkrankung,  was  sowohl  das  diagnostische  Moment, 
dass  bei  Seborrhoe  die  davon  bedeckte  Haut  normal  ist,  als  auch 
die  schlimme  Prognose  darthut.  Von  allgemeiner  Seborrhoe  bei  Er- 
wachsenen ist  meines  Wissens  nur  ein  von  Biett  beschriebener 
Fall  in  der  Litteratur  bekannt,  denn  die  Pityriasis  tabescentium  ist 
doch  wohl  nicht  als  eine  Hypersecretion  der  Talgdrüsen,  sondern 
als  eine  Epidermisabschilferung  infolge  mangelnder  Thätigkeit  der 
Talg-  und  Schweissdrüsen  aufzufassen.  Schliesslich  muss  noch  er- 
wähnt werden,  dass  ganze  Völkerstämme  (z.  B.  die  Neger)  von  einer 
physiologischen  Seborrhoea  universalis  behaftet  sind. 

b)  Seborrhoea  localis. 

Die  Seborrhoe  des  behaarten  Kopfes,  Seborrhoea 
capillitii:  Bei  Kindern  tritt  sie  als  eine  Fortsetzung  und  Ein- 
trocknung der  Vernix  caseosa  auf,  die  durch  athmosphärischen  Schmutz 
mehr  oder  weniger  tief  braun  bis  schwarz  gefärbte,  dünne,  fest  auf- 
sitzende Borken  bildet,  ein  leider  immer  noch  häufig  zu  beobachtender 
Zustand  der  Kopfhaut  der  Neugeborenen,  namentlich  der  grossen  Fon- 
tanellen, bei  uns  „Grind",  „Schuppen",  in  Oesterreich  „Gneis"  ge- 
nannt. Leider,  sage  ich,  weil  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  es  ge- 
wiss mit  gar  keiner  Seborrhoe  zu  thun  hat,  sondern  mit  der  theils  aus 
Unreinlichkeit  nicht  entfernten,  theils  aus  Aberglauben  oft  lange  Zeit 
sorgfältig  conservirten,  eingetrockneten  Vernix  caseosa  der  ersten  Le- 
benstage. Entfernt  man  die  schwer  abgehenden  Borken,  so  ist  die 
Haut  darunter  leicht  macerirt  mit  einem  dünnen,  schmierigen,  ranzig 
riechenden  Talgüberzug  bedeckt,  ähnlich  wie  wenn  eine  Körperstelle 
längere  Zeit  mit  Kautschuktaffet  oder  Gummi  bedeckt  war.  Ueber- 
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lässt  man  die  Krankheit  sich  selbst,  so  bröckeln  in  den  meisten  Fäl- 
len nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  Krusten  ab. 

Sonstige  Symptome  oder  Folgen  sind  keine  zu  verzeichnen,  aus- 
ser vielleicht  in  der  ersten  Zeit  ein  schwächerer  Haarwuchs,  infolge 
des  mit  Seborrhoe  der  behaarten  Stellen  so  gern  verbundenen  Aus- 
fallens (Effluvium)  der  Haare. 

Bei  Erwachsenen  tritt  sie  in  verschiedenen  Formen  auf,  je 
nachdem  das  Secret  öliger  oder  consistenterer  Natur  ist.  Bei  Se- 
borrhoea  oleosa  capillitii  haben  die  davon  Befallenen  fortwährend 
fettes  schmieriges  Haupthaar,  eine  beständige  Niederlage  für  Staub 
und  Schmutz.  Hasche  Vertrocknung  des  öligen  Secrets  führt  zu  einer 
Zusammenklebung  der  Haare  in  mehr  oder  weniger  grossen  Büscheln, 
der  Grundform  oder  der  Ursache  des  Weichselzopfs  (Plica  polonica) 
und  der  von  meinem  Vater,  A.  v.  Veiel  beschriebenen  Miniaturaus- 
gabe desselben,  der  Plica  sebacea,  wobei  die  glänzenden  dunkeln 
Kopfhaare  in  Büschel  zusammengedrückt,  aneinanderklebten  und  den 
Eindruck  der  Finger  behielten,  wie  wenn  sie  mit  Wachs  überstri- 
chen wären.  Der  Fall  kam  bei  einem  28jährigen  noch  nie  men- 
struirten  Mädchen  vor,  deren  Kopfhaare  ohne  die  scrupulöseste  Rein- 
lichkeit ähnlich  wie  bei  dem  Weichselzopf  sich  verfilzt  hätten. 

Auch  die  trockene  Seborrhoea  capillitii  tritt  in  verschiedenen 
Krankheitsbildern  auf:  überwiegt  die  Epidermisabsonderung,  so  sind 
Haarboden  und  Haare  voll  von  glänzenden,  weissen  schiefrigen,  manch- 
mal mehlartigen  Schüppchen,  Pityriasis  capitis;  ist  etwas  mehr 
Fett  beigemischt,  so  entsteht  auf  dem  Haarboden  ein  glänzend  weis- 
ser Grind,  die  Porrigo  amiantacea  Aliberts  (porrigo  Grind, 
a^UavTog  Asbest) ;  ist  das  Secret  noch  fetthaltiger,  was  das  häufigste 
ist,  so  sind  die  theils  fest  dem  Haarboden  aufliegenden,  theils  frei 
zwischen  den  Haaren  liegenden  Schüppchen  mehr  gelblich,  oft  durch 
Schmutz  gefärbt  und  fühlen  sich  fett  an.  Als  weitere  Symptome  sind, 
ausser  den  soeben  angeführten  sichtbaren  Ausscheidungen  ein  glanz- 
loses und  staubiges  Aussehen  der  Haare  und  oft  ganz  bedeutendes 
Ausfallen  derselben,  bei  dicker  Kruste  ein  vermehrtes  Wärmegefühl 
und  bei  sehr  reizbarer  Haut  manchmal,  aber  durchaus  nicht  regel- 
mässig, ein  leichtes  Jucken  zu  verzeichnen.  Oft  riecht  der  Haar- 
boden eigenthümlich  modrig. 

Bei  zerfetztem  ranzig  gewordenen  Secret  kann  die  Seborrhoea 
capillitii  sich  mit  Dermatitis  und  Eczem  compliciren. 

Die  Dauer  ist  sehr  verschieden,  nimmt  oft  mehrere  Jahre  in 
Anspruch.  Spontane  Heilung  ist  nicht  selten.  Die  Ursachen  sind 
unbekannt.    Chlorotische  und  anämische  Zustände,  besonders  nach 
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schweren  und  constitutionellen  Krankheiten ,  disponiren  dazu;  aus 
diesem  Grunde  prävalirt  wohl  auch  das  weibliche  Geschlecht  unter 
diesen  Kranken,  abgesehen  davon,  dass  das  Tragen  langer  Haare 
und  die  infolge  davon  oft  mangelhafte  Cultur  des  Haarbodens  selbst, 
sehr  leichte  Seborrhoefälle  sichtbar  macht,  die  beim  Manne  über- 
sehen würden.  —  Blonde  Individuen  disponiren  mehr  zu  trockener 
Form,  brünette  zur  öligen  Form  dieser  Krankheit. 

Die  Seborrhoea  des  Gesichts  muss  auch  wieder  in  eine  Se- 
borrhoea faciei  sicca  und  oleosa  auseinandergehalten  werden.  Die 
Lieblingsstellen  sind  die,  welche  die  meisten  und  entwickeisten  Talg- 
drüsen zeigen.  Die  Haut  ist  auch  hier  in  normalem  Zustande,  aus- 
genommen, dass  in  einer  Reihe  von  Fällen,  namentlich  auf  Nase  und 
Wangen,  die  Mündungen  der  Ausführungsgänge  trichterförmig  erwei- 
tert sind.  Bei  der  trockenen  Form  ist  sie  manchmal  hyperämisch 
(entzündlich  nur  in  Uebergangsfällen),  und  der  Kranke  hat  ein  jucken- 
des brennendes  Gefühl. 

Die  Seborrhoea  oleosa  (mit  Vorliebe  an  Nase,  Wange,  Augenlider 
und  Stirne)  kommt  fast  nur  im  jugendlichen  Alter  und  bei  dunkeln 
Teint  vor  und  macht  die  befallenen  Stellen  je  nach  der  Menge  und 
Consistenz  des  Secrets  in  verschiedenem  Grade  ölig-  oder  fettglän- 
zend ;  alle  Reinlichkeitsbestrebungen  sind  umsonst,  kaum  eine  Stunde 
nach  dem  Abseifen  des  Fettes  glänzt  das  Gesicht  wie  vorher.  Bei 
langsamer  Ausscheidung  oder  rascherem  Festwerden  färbt  sich  die 
Haut  durch  atmosphärische  Unreinlichkeiten  gelb,  dunkel,  bis  beinahe 
schwärzlich  (Seborrhoea  nigricans),  welche  Fälle  schon  den  Ueber- 
gang  zur  festen  Form  bilden. 

Du  bring  beschreibt  eine  besondere  Form  von  Seborrhoea  oleosa 
nasi,  wo  die  Nase  bei  gerötheter  Haut  mit  erweiterten  Talgdrüsen- 
mündungen ein  öliges  Aussehen  hat  und  sich  kalt  anfühlt,  eine  vaso- 
motorische Lähmung. 

Die  trockene  Form  der  Gesichtsseborrhoe,  die  auch  bei  älteren 
Individuen  ebenso  oft  vorkommt  wie  bei  jungen  Leuten  und  häufig 
im  unmittelbaren  Gefolge  des  Variolaausschlages  oder  nach  Abhei- 
lung schwerer  Hautsyphiliden  und  sonstiger  erschöpfender  Krank- 
heiten auftritt,  überzieht  einzelne  Theile  des  Gesichts,  selten  das 
ganze  Gesicht,  mit  einer  mehr  oder  weniger  dicken  und  schmutzig 
gefärbten  Borkenmaske,  die  sich  immer,  auch  bei  ganz  trockener 
Form,  fettig  anfühlt.  Löst  man  die  schwer  abgehenden  Secretkru- 
sten  ab,  so  zeigen  diese  auf  der  der  Haut  zugekehrten  Seite  eine 
Reihe  kleiner  nadelartiger  Fortsätze,  Zapfen  von  vertrocknetem  Se- 
cret,  entsprechend  den  erweiterten  Talgdrüsenmtindungen  und  einen 
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Abdruck  derselben  bildend.  Die  gegen  das  Ende  weichen  kleinen 
Fortsätze  kommen  wie  die  Comedonen  zu  Stande  und  zeigen  unter 
dem  Mikroskop  hauptsächlich  fettig  entartete  Enchymzellen,  wenig 
Hornzellen  (van  Harlingen). 

In  gewöhnlichen  Fällen  ist  die  Haut  kaum  geröthet,  dagegen 
nimmt  die  Rothe,  je  trockener  und  fetter  die  aufliegende  Borke  wird, 
um  so  mehr  zu  und  die  Epidermis  wird  dünner  und  verletzbarer, 
leicht  blutend;  aber  auch  gleichzeitig  hört  die  Krankheit  auf,  Sebor- 
rhoe zu  sein  und  geht  in  die  leichten  Formen  des  Lupus  erythema- 
tosus über.  Diese  Fälle,  bei  denen  man  wirklich  manchmal  nicht 
weiss,  welche  Diagnose  man  stellen  soll,  hat  Hebra  mit  dem  Namen 
„Seborrhoea  congestiva"  belegt. 

Die  Seborrhoea  sicca  faciei  ist  oft  mit  Comedonen  und  Acne  com- 
plicirt;  überhaupt  haben  solche  Kranken  auch  an  andern  Körper- 
stellen Neigung  zu  Comedonenbildung;  so  sah  ich  bei  einem  derselben 
die  ganze  Eichel  voll  Comedonen. 

Auch  Ueb ergang  in  Eczema  faciei  ist  nicht  selten. 

Seborrhoea  corporis:  Die  Stellen  des  übrigen  Körpers,  die 
mit  Vorliebe  von  Seborrhoe  befallen  werden,  sind  die  Sternalgegend, 
die  Gegend  zwischen  den  Schulterblättern,  der  Nabel  und  die  Geni- 
talien. Die  Seborrhoe  der  übrigen  Stellen  zeigt  keine  besondere 
Eigenthümlichkeit,  nur  die  meist  in  Form  von  Smegma  auftretende 
Seborrhoe  des  Nabels  und  der  Genitalien  zeigt  wegen  der  leicht  ein- 
tretenden Zersetzung  eine  grosse  Neigung,  DermatiteD,  selbst  Eczerne 
hervorzurufen. 

Die  Diagnose  bietet,  wenn  nicht  in  der  That  Uebergangsfor- 
men  zu  andern  Krankheiten,  zu  Eczem,  zu  Lupus  erythematosus  vor- 
liegen, keinerlei  Schwierigkeit,  sobald  man  das  Hauptmerkmal  der 
Seborrhoe  im  Auge  behält,  dass  die  unterliegende  Haut  in  keinerlei 
anatomischer  Weise  verändert  ist,  dass  sie  nur  eine  leichte  Hyper- 
ämie und  eine  ganz  oberflächliche  Macertion  der  obersten  Horn- 
schichten der  Epidermis  zeigen  darf.  —  Zu  den  Krankheiten  mit 
denen  einzelne  Seborrhoeformen  bei  oberflächlicher  Untersuchung 
verwechselt  werden  können,  gehört  in  erster  Linie  Eczem ;  doch  wird 
hier  in  Eczemfällen,  wo  Bläschenbildung  und  dermatitische  Erschei- 
nungen fehlen,  der  Gang  der  Krankheit,  die  Anamnese  (Seborrhoe 
nässt  zu  keiner  Zeit)  und  das  ungleich  stärkere  bei  Eczem  fast  nie 
fehlende  permanente  Jucken  die  Diagnose  erleichtern. 

Auch  mit  Psoriasis  könnten  einige  Formen  von  Seborrhoea  sicca 
verwechselt  werden.  Doch  werden  die  dicken,  weissen,  trocknen 
Schuppen  der  scharf  umschriebenen  Psoriasisflecken  gegenüber  den 
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relativ  dünnen,  sehr  selten  rein  weissen,  immer  sich  fettig  anfühlen- 
den Schuppen  und  den  verwischten  Contouren  der  Seborrhoeflecken 
ein  Fingerzeig  sein,  falls  durch  eine  herzugetretene  Dermatitis  auch 
bei  Seborrhoe  die  Haut  unter  den  Schuppen  stark  geröthet  wäre. 

Mit  Herpes  tonsurans  hat  die  Seborrhoe  der  Sternalgegend  oft  be- 
deutende Aehnlichkeit;  doch  gibt  hier  das  Mikroskop  rasch  Aufschluss. 

Wirklich  schwer  und,  wie  ich  oben  erwähnte,  manchmal,  weil 
es  in  der  That  Uebergangsformen  gibt,  unmöglich  ist  die  Diagnose 
mancher  Seborrhoe  sicca  s.  S.  congestiva  von  Lupus  erythemato- 
sus, zumal  da  beide  mit  Vorliebe  die  gleichen  Stellen,  Nase  und 
Wange  befallen.  Allein  in  den  meisten  Fällen  von  Lupus  eryth.  ist 
die  häutige,  trockene,  fettlose,  chagrinlederartige,  kalkige,  charac- 
teristische  Epidermisborke  vorhanden,  die  beim  Ablösen  eine  blutende 
wunde  Hautstelle  hinterlässt,  während  bei  Seborrhoea  sicca  die  Bor- 
ken dicker  und  fetter  anzusehen  und  anzufühlen  sind  und  nach  ihrer 
Loslösung  in  der  Regel  eine  kaum  geröthete  Hautstelle  mit  einfach 
erweiterten  Talgdrüsenmündungen  zurücklassen. 

Die  Prognose  ist  bei  Seborrhoe  im  Allgemeinen  günstig,  doch 
ist  zur  völligen  Heilung  oft  lange  Zeit  und  grosse  Energie  nöthig; 
namentlich  macht  die  Wiederherstellung  des  Haarwuchses  oft  grosse 
Sorge  und  erheischt  eingreifende  Behandlung.  Nur  von  Seborrhoea 
oleosa  sind  mir  Fälle  bekannt,  die  aller  Behandlung  trotzten,  bei  denen 
nicht  einmal  eine  Besserung  erzielt  wurde. 

Therapie.  Das  erste  ist  die  Indicatio  causalis:  es  handelt  sich, 
vor  aller  örtlichen  Behandlung  des  Leidens  um  Beseitigung  der  Ur- 
sache, wenn  eine  solche  bekannt  ist:  also  bei  Chlorose  Eisenprä- 
parate, geeignete  Diät  und  ein  passendes  Regime;  bei  anämischen 
Zuständen,  nach  schweren  Krankheiten,  Beseitigung  etwaiger  Resi- 
duen (bei  Syphilis,  Puerperium  u.  s.  w.),  Roborantien,  Eisenpräparate 
Luftveränderung,  eventuell  Leberthran.  Chronische,  gastrische  Zu- 
stände erfordern  entsprechende  Behandlung.  Specifica  gibt  es  keine, 
Duhring  erwähnt  zwar  den  Arsen  für  einzelne  Fälle  in  der  Form 
von  Arseneisenwein. 

Wenn  die  Allgemeinbehandlung,  in  erster  Linie  die  Neigung  zur 
Seborrhoe  oft  erfolgreich  bekämpft,  so  beseitigen  die  äusserlichen 
Mittel  vornehmlich  die  vorhandenen  Symptome  derselben.  Die  äusser- 
liche  Behandlung  lässt  sich  in  drei  Indicationen  zusammenfassen,  die 
sie  zu  erfüllen  hat:  1.  Erweichung  und  Entfernung  des  Secrets;  2. 
Umstimmung  der  Haut  durch  Erzeugung  einer  künstlichen  Dermatitis ; 
3.  Nachbehandlung  theils  mit  Adstringentien,  theils  mit  Reizmitteln, 
um  das  Wiederauftreten  der  Seborrhoe  nach  Kräften  zu  verhüten. 
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Zeigt  sie  sich  dennoch  wieder,  so  wird  in  geeigneten  Zwischenräumen, 
sobald  die  Seborrhoesecrete  wieder  sichtbar  sind,  der  Cyklus  wieder- 
holt und  zwar  ist  das  namentlich  bei  Pityriasis  capillitii  mit  starkem 
Ausfallen  der  Haare  der  Fall.  Der  erste  Zweck,  das  Erweichen 
und  die  Entfernung  des  ausgeschiedenen  Secrets,  wird  am  besten 
erreicht  durch  flüssige  oder  halbfeste  Fette  oder  Glycerin,  sowie  auch 
Mischungen  derselben;  ein  Zusatz  von  Wasser  ist  um  so  wünschens- 
werther,  je  epidermisreicher  das  Secret  ist.  Jede  weitere  Arznei- 
mittelbeimischung ist  zur  Erreichung  des  Zweckes  unnöthig.  Ge- 
wöhnlich genügt  Oel  oder  Vaselin  oder  Mischungen  aus  gleichen 
Theilen  von  Beiden.  "Wir  wenden  in  unsrer  Heilanstalt  zu  Cannstatt 
hauptsächlich  zu  rascherer  Erweichung  der  Epidermis  eine  Mischung 
von  Olivenöl  und  dem  wasserhaltigen  Ung.  rosatum  der  deutschen 
Pharmacopoea  an. 

R.  Ung.  rosat. 

Ol.  olivar.  ana  p.  aeq.  S.  Fettsalbe. 

Du h ring  empfiehlt  Mischungen  von  Glycerin  und  Wasser  oder 
Alkohol  (1  zu  4).  Auf  den  Haarboden  applicirt  man  das  Erweichungs- 
mittel durch  Einreiben  mit  der  Hand  und  mittelst  Bürste  oder  Pinsel. 
Bei  Nacht  wird  der  Kopf  mit  einer  Zipfelmütze  oder  Haube  bedeckt. 
Im  Gesicht  erzielt  man  die  Loslösung  der  Borken  am  raschesten 
durch  eine  Maske  aus  mit  Vaselin  oder  der  öligen  Fettsalbe  bestriche- 
nen Lint-  oder  Flanellstreifen ;  ganz  vortrefflichen  Dienst  leistet  auch 
eine  Maske  von  Unna'schem  Bleisalbenmull;  beide  Masken  werden 
alle  12  Stunden  gewechselt,  mit  Gazebinden  festgehalten  und  erst 
aufgelegt,  nachdem  die  Krusten  vorher  mit  Oel  oder  Glycerin  be- 
feuchtet sind. 

Ist  es  auf  diese  Weise  gelungen,  die  Krusten  loszulösen  und  zu 
erweichen,  was  gewöhnlich  1 — 2  Tage  in  Anspruch  nimmt,  und  hat 
man  die  befallene  Hautstelle  mit  warmen  Wasser  und  Seife  von  Fett 
und  Borkenresten  gereinigt,  so  kommt  man  zum  zweiten  Theil  der 
Behandlung:  der  Umstimmung.  Wir  bedienen  uns  zu  diesem  Zwecke 
fast  ausschliesslich  der  Schmierseife  in  Substanz  und  zwar  wird  die 
Seife  täglich  dreimal  auf  die  seborrhoekranken  Stellen  aufgetragen, 
bis  eine  mässige  Dermatitis  entsteht.  Hierzu  bedarf  es  gewöhnlich 
eines  Zeitraums  von  drei  Tagen.  Wird  die  Dermatitis  zu  stark  und 
entsteht,  was  nicht  selten  ist,  an  einigen  Stellen  ein  acutes  Eczem, 
so  setzt  man  wohl  mit  den  Seifeneinreibungen  aus,  wäscht  sie  aber 
erst  nach  Abfluss  dreier  Tage,  von  der  ersten  Einreibung  an  gerech- 
net, ab.  Bei  den  langen  Haaren  des  weiblichen  Geschlechts  (denn 
weder  bei  Fett-  noch  Seifeneinreibungen  ist  ein  Abschneiden  der 
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Haare  nothwendig)  sind  die  flüssigen  Seifenformen  vorzuziehen,  am 
besten  die  aus  der  Hofapotheke  in  Wien  zu  beziehende  flüssige 
Glycerinseife,  oder  der  Hebra'sche  alkalische  Seifengeist. 

R.  Saponis  viridis  .    .    .  200,0 

Spiritus  100,0 

Mise,  diger.  filtra  et  filtrato  adde 

Spiritus  lavendulae     .    20,0  und  mehr  (oder 

Spir.  serpyll.  thym.  etc.) 

Sign.  Kaliseifengeist. 
Letztere  Form  ist  bei  stärkerer  Theilnahme  der  Haarbälge  an 
der  Seborrhoe  (Ausfallen  der  Haare)  stets  den  beiden  Ersten  vorzu- 
ziehn.  Nach  Abwaschen  der  Seife  ist  die  Haut  geröthet,  die  Epi- 
dermis glänzend  gespannt,  bekommt  Risschen  und  schält  sich  wie 
nach  Scharlach.  Schon  bei  der  Ablösung  der  Borken,  ganz  beson- 
ders aber  bei  dieser  Schälung  fallen  eine  Menge  Haare  aus,  die  nur 
durch  die  Talgdrüsensecrete  in  den  Talgdrüsengängen  und  auf  der 
Haut  festgehalten  wurden.  Während  es  sich  am  ersten  Tage  nach 
Abwaschung  der  Seife  empfiehlt,  noch  kein  Fett  anzuwenden,  kann 
man  vom  zweiten  Tage  an,  je  nach  dem  Grade  der  Hautreizung, 
milde  Salben  Ung.  leniens  oder  rosatum  mit  oder  ohne  Zusatz  von 
Zink,  auch  die  Wilson'sche  Zinkbenzoesalbe  anwenden. 

Statt  der  Seife  können  auch  zur  Erreichung  des  gleichen  Zweckes 
metallische  Salben :  Quecksilberprodojoduretsalbe,  Ung.  Rochardi u.  s.  w. 
angewandt  werden  (s.  Ther.  der  Acne  simplex) ;  ihre  Anwendung  ist 
aber  zum  Mindesten  unnöthig. 

Sobald  die  Haut  rein  ist,  hat  man  die  dritte  Indication  zu  er- 
füllen: Verhüten  des  Neuauftretens  der  Seborrhoe.  Dies  geschieht 
durch  Anwendung  von  zusammenziehenden  und  reizenden  Mitteln, 
am  besten  immer  in  alkoholischer  Lösung.  Der  vorgeschlagenen 
Mittel  sind  sehr  viele.  Kaposi  schlägt  Carbolsäure,  Borsäure,  Sali- 
cylsäure,  erstere  0,15,  letztere  beide  3,0  zu  100  Spiritus  vor.  Wir  wen- 
den mit  vortrefflichem  Erfolg  eine  5°/oige  spirituöse  Chloralhydrat- 
lösung  täglich  zweimal  an.  Andere  rühmen  Petroleum,  Capsicum, 
Canthariden  u.  s.  w.  mit  Spiritus  oder  in  Salbenform.  Glycerinzusatz 
aber  nicht  über  10  V  oder  zeitweilige  Anwendung  von  Oel  oder 
Pomade  verhindern,  dass  Haut  oder  Haare  zu  spröde  werden. 

Von  Adstringentien  ist  Tannin  als  Lösung  oder  als  Pomade  bei  Se- 
borrhoea capillitii  zu  empfehlen. 

R.  Tannini  10 

Ung.  pomatini  sive  rosati  100. 

Piffard  empfiehlt  Tannin  und  Eisenchlorid  in  Lösung,  ersteres 

auch  als  Streupulver.  Die  Chinaextraetpomaden  gehören  auch  hier- 
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her.  Ich  wende  häufig  bei  starkem  Ausgehen  der  Haare  eine  der 
von  Dupuytren  angegebenen  ähnliche,  von  meinem  Vater  schon 
oft  verordnete  Pomade  an: 

R.  Extr.  chin.  frig.  par.  1,5 
Bals.  peruvian     .    .  1,0 
Tinct.  canth.  .    .    .    1,5 — 2,5 
Succ.  citri  .    .    .    .  1,0 
Ung.  pomatini .    .    .  50,0 

S.  Täglich  ein-  bis  zweimal  in  den  Haarboden  einzureiben. 

Bei  oben  geschilderter  Behandlungsweise  habe  ich  angenommen, 
dass  der  Kranke  sich  vollständig  der  Cur  widmen  kann;  anders  aber 
muss  die  Sache  behandelt  werden,  wenn  der  Kranke  neben  der  Cur 
seinem  Geschäfte  nachgehen  will.  Die  Einreibungen  mit  Oel  nimmt 
er  Abends  vor  und  entfernt  Morgens  die  Fettigkeiten  vom  Gesicht 
oder  aus  den  Haaren  durch  Abreiben  mit  einem  trockenen  Tuch. 
Statt  der  Seife  wendet  er  im  Gesicht  Morgens  und  Abends  Liquor 
kali  carbonici  pur  oder  mit  1—4  Theilen  Wasser  vermischt  an,  je 
nach  der  Reizbarkeit  der  Haut.  Das  weisse  mehlige  Aussehen  des 
Gesichts  verschwindet  nach  Anwendung  dieses  Mittels  durch  eine 
sparsame  Vaselineinreibung.  Bei  sehr  leichten  Seborrhoefällen,  na- 
mentlich bei  der  Seborrhoe  der  Neugeborenen  genügt  tägliche  Er- 
weichung und  Ablösung  der  Borken  mit  nachfolgenden  Waschungen 
(s.  oben).  Nur  bei  der  Seb.  gen.  thut  man  gut,  von  Fett,  Salben 
und  häufigen  Waschungen  abzusehen."  Täglich  dreimalige  Waschun- 
gen mit  Bleiwasser,  wässriger  Carbolsäurelösung  (1 : 100),  sowie  die 
von  Kaposi  angegebene  6  °/o  Kupferlösung  (Aerug.  0,15  aq.  25) 
sammt  nachfolgendem  Pudern  mit  Stärkmehl  haben  mir  die  besten 
Dienste  gethan.  In  jüngster  Zeit  habe  ich  eine  derartige,  mit  häufi- 
ger Balanitis  verbundene  Seborrhoe,  die  allen  Mitteln  trotzte,  durch 
Bekleben  der  Eichel  sowohl  wie  der  Vorhaut  mit  Unna'schem  zink- 
haltigem Guttaperchapflastermull  vollständig  beseitigt  (zu  beziehen 
durch  Apotheker  P.  Beiersdorf  in  Hamburg). 

Bei  der  schlimmen  Form  der  S e b o r r h.  n e o n.,  der  Ichthyosis 
sebacea  muss  das  Kind  vollständig  in  Fettlappen  gewickelt  und 
künstlich  ernährt  werden,  da  es  der  Rhagaden  halber  nicht  saugen 
kann.  Bei  Seborrhoea  congestiva  geht  die  obige  Behaudluug 
in  die  des  Lupus  erythematosus  über. 

2.  Verminderte  oder  aufgehobene  Secretion,  Oligostea- 

tosis,  Asteatosis. 
Verminderte  oder  aufgehobene  Talgsecretion  kommt  nur  als  Theil- 
erscheinung  gewisser  Symptomencomplexe  vor,  bei  denen  auch  die 
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Schweissabsonderung  stets  zugleich  vermindert  oder  aufgehoben  ist. 
Beides  zusammen  führt  zu  einer  ungewöhnlichen  Trockenheit  der 
Haut  mit  Abstossung  trockener  Epidermisschuppen  (Pityriasis)  und 
Rissigwerden  an  Beuge-  und  Streckstellen.  Die  Erscheinung  zeigt 
sich  einerseits  bei  physiologischer,  seniler  und  bei  pathologischer 
Athrophia  cutis,  andrerseits  aber  auch  bei  Ueberabsonderung  von  Epi- 
dermis, bei  Ichthyosis.  Beide  Krankheiten  werden  auch  unter  dem 
gemeinsamen  Namen  Xeroderma  (£rjQÖg  trocken)  beschrieben:  Xero- 
derma (Kaposi)  und  Xeroderma  ichthyoides. 

In  geringerem  Grade  tritt  mangelhafte  Talgabsonderung  noch 
im  Gefolge  von  Psoriasis,  Liehen  ruber,  Prurigo  auf  und  ist  mit 
diesen  Krankheiten  zu  behandeln. 

Der  Fettmangel  kann  natürlich  nur  durch  Fettzufuhr  zur  Haut 
ersetzt  werden,  am  besten  durch  Einreiben  und  Umschläge  von  Fetten, 
die  in  ihrer  Consistenz  dem  Haartalg  am  nächsten  kommen,  d.  h. 
halbflüssigen,  wie  Vaselin,  Coldcream  und  allerhand  Mischungen  ähn- 
licher Art. 

Hier  darf  vielleicht  auch  noch  der  Asteatosis  cutis  artificialis 
Erwähnung  geschehen,  obgleich  ja  bei  derselben  die  Secretion  des 
Talges  nicht  gestört  ist,  sondern  nur  der  ausgeschiedene  Talg  sofort 
wieder  durch  Alkalien,  Sprit,  Aether  u.  dgl.  gelöst  wird,  bei  Dienst- 
mädchen, Wäscherinnen,  Photographen  u.  s.  w.  Doch  muss  bei  länge- 
rer Dauer  dieser  künstlichen  Fettlosigkeit  die  Absonderung  auch  etwas 
alterirt  werden,  da  selbst  bei  Aufgabe  der  früheren  Beschäftigung  oft 
mehrere  Wochen  regelmässiger  Hautcultur  nothwendig  sind,  um  wie- 
der eine  normale  Talgdrüsenthätigkeit  herzustellen. 

Dass  hier  nur  von  einer  Causaltherapie ,  d.  h.  von  Weglassen 
der  Ursachen  die  Rede  sein  kann,  versteht  sich  von  selbst. 

B.  Anomalien  der  Excretion. 

Relentio  Sebi. 

Die  Anomalien  der  Excretion  sind,  wie  schon  oben  erwähnt, 
sämmtlich  Zurückhaltungen  des  Talgdrüsensecrets  in  verschiedenen 
Graden  und  Entwicklungen:  Comedo,  Milium  und  Atherom. 

1.  Comedo. 
Mitesser,  Finnen. 

Comedo  bezeichnet  Anhäufungen  von  verhärtetem  Talgdrüsen- 
secret  in  den  Ausführungsgängen,  das  entweder  schon  zu  consistent 
secernirt  wurde,  oder  bei  mangelhafter  Austreibung  vertrocknete  und 
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sieb  verhärtete  und  in  den  erweiterten  Mündungen  als  dunkler  (bläu- 
licher) bis  schwarzer  Punkt  erscheint. 

Der  Comedo  urominirt  infolge  von  Talganhäufung  über  das  Haut- 
niveau r  seine  Grösse  wird  gewöhnlich  als  „  stecknadelstich-  bis  steck- 
nadelkopfgross"  bezeichnet.  Die  Lieblingsstellen  dieser  Affection  sind 
ausser  dem  Gesicht  die  Brust,  der  Nacken,  der  Rücken  und  die  Ge- 
nitalien. Bei  Druck  von  zwei  Seiten  kommt  ein  weissgelbes,  nach 
oben  verhorntes,  wurmartiges  Gebilde  zum  Vorschein,  dem  in  der 
That  das  schwarze  Schmutzköpfchen  ein  thierähnliches,  parasiten- 
artiges Aussehen  gibt  (Mitesser). 

Comedonen  sind  eine  Krankheit  des  jugendlichen  Alters,  nament- 
lich der  Pubertätszeit,  doch  trifft  man  sie  auch  in  späterem  Alter; 
das  männliche  Geschlecht  wird  häufiger  befallen;  Blonde  scheinen 
mehr  dazu  zu  disponiren  als  Brünette. 

Es  gibt  wohl  keinen  Menschen,  an  dem  nicht  eine  zum  Comedo 
entartete  Talgdrüse  zu  finden  wäre,  und  nur  die  Menge  und  Grösse  der 
schwarzen  Punkte  entstellt  oder  verunschönt  (Acne  punctata),  beson- 
ders wenn,  was  nicht  selten  der  Fall  ist,  daneben  eine  Seborrhoe 
vorkommt. 

Meist  steht  der  Comedo  einzeln,  ist  aber  auch  aggregirt,  wo- 
durch, wenn  der  einzelne  etwas  über  das  Hautniveau  prominirt,  ein 
warzenähnlich  aussehendes  Comedonenconglomerat,  die  Comedonen- 
warze  Hebra's,  entsteht. 

Das  vertrocknete  Sebum  stellt  meist  einen  cylindrischen  Pfropf 
dar,  welcher  den  Ausführungsgang  ausfüllt  und  sich  nach  innen  der 
Talgdrüse  oder  dem  Haarbalg  entsprechend  bauchig-flaschenartig  er- 
weitert und  gewöhnlich  in  einer  weichen  Spitze  endigt.  Die  Hülle 
dieses  kleinen  .Körpers  bildet  ein  Häutchen,  eine  dicht  gelagerte 
Schicht  von  Epidermisplättchen,  der  nach  innen  noch  mehrere  ähn- 
liche, aber  nicht  so  solide  concentrisch  folgen.  Dazwischen  liegt 
der  schon  mehrfach  besprochene  Inhalt  der  Talgdrüsen,  ganz  erhal- 
tene und  in  den  verschiedenen  Stadien  fettigen  Zerfalls  begriffene 
Enchymzellen ,  freie  Fetttröpfchen ,  Cholestearincrystalle ,  Detritus, 
Lanugohärchen  und  nicht  selten  eine  oder  mehrere  Haarsackmilben 
(Demodex  oder  Acarus  folliculorum).  Diese,  mit  blosem  Auge  kaum 
sichtbare,  sechs-  und  achtfttssige  Milbe,  annährend  von  der  gleichen 
Gestalt  wie  der  Mittesser,  kommt  auch  in  normalen  Talgdrüsen  vor, 
die  keinen  Comedo  enthalten,  und  umgekehrt  gibt  es  viele  Conie- 
donenpfröpfe  ohne  diese  Milbe;  sie  hat  keinerlei  ursächlichen  Zu- 
sammenhang weder  mit  dieser  noch  mit  sonst  einer  Talgdriisener- 
krankung.  Der  schwarze  Kopf  am  äussern  Ende  des  Mitesserpfropfes 


Comedo.   Mitesser.  Finnen. 


215 


kommt  durch  Einlagerung  von  allerhand  atmosphärischem  Schmutz, 
namentlich  Kohle,  zu  Stande.  Unna  hat  einen  blauen  Farbstoff 
Ultramarin  darin  gefunden,  der  gewiss  aber  nicht  von  den  Kranken 
ausgeschieden  wurde. 

Zur  Bildung  dieser  Pfropfe  können  drei  Factoren  beitragen: 
1.  ist  das  Secret  zu  consistent;  2.  vertrocknet  es  durch  zu  geringe 
und  zu  langsame  Ausscheidung  und  dadurch  fehlende  vis  a  tergo; 
3.  ist  durch  nervöse  Einflüsse  die  zweite  talgaustreibende  Kraft,  die 
Thätigkeit  der  Muse,  arrect.  pil.  beeinträchtigt  oder  aufgehoben. 
Biesiadecki  und  Kaposi  nehmen  an,  dass  die  unter  etwa  einem 
halben  rechten  Winkel  zur  Axe  des  Drüsenausführungsgangs  austre- 
tenden Lanugohaare  die  gegenüberliegende  Wandung  des  Gangs  be- 
ständig reizen  und  so  eine  vermehrte  Absonderung  (Proliferation)  von 
Zellen  hervorbringen,  wodurch  sich  die  oben  geschilderte  Structur 
des  Comedo  erklärt.  Der  während  der  Pubertät  überhaupt  sich  stei- 
gernde Haarwuchs  würde  auf  diese  Weise  die  Comedobildung  erklären. 

Von  Allgemeinursachen  der  Comedonenbildung  kennt  man  nur 
die  obigen,  Nervenschwäche  oder  -lähmung  hervorbringenden  allge- 
meinen Schwächezustände:  Chlorosis,  Anaemie,  Störungen  wichtiger 
Körperfunctionen,  z.  B.  der  Verdauung,  der  Menstruation,  der  Drüsen- 
thätigkeit,  (Scrophulose).  Fälschlich  werden  auch  hier  beschuldigt 
Excesse  in  Bacho  et  Venere,  Onanie  u.  s.  w.  Eine  locale  Ursache 
ist  die  Verstopfung  der  Mündung  des  Ausführungsgangs  durch  Schmutz, 
Unreinlichkeit  beim  Handwerk  und  Arzneimittel  (Theer.) 

Das  Ende  eines  Comedo  ist  entweder  Selbstheilung  durch  Aus- 
stossung  des  Pfropfes  nach  Wiederherstellung  der  austreibenden  Kräfte, 
wobei  derselbe  gelb,  hornartig  wird  und  sich  leicht  mit  dem  Nagel 
herauskratzen  lässt,  oder  er  endigt  durch  Entzündung  und  Vereiterung, 
s.  Acne. 

Verwechslung  der  Comedonen  mit  andern  Hautaffectionen  ist 
unmöglich,  ausser  vielleicht  bei  oberflächlicher  Betrachtung,  mit  ein- 
geschossenen Pulverkörnern. 

Hierher  gehören  noch  die  als  weisse  Comedonen  von  Kästner 
beschriebenen  Ectasien  der  Talgdrüsenausführungsgänge,  welche  als 
weisse  Punkte  auf  der  Nase  und  um  den  Mund  Neugeborener  vor- 
kommen; je  weiter  zurück  in  der  Fötalperiode,  um  so  zahlreicher. 
Es  sind  dies  Uebergänge  zum  Milium,  offene  Milien. 

Therapie.  Entfernen  des  Talgpfropfes,  was  ohne  Schmerzen  und 
Verletzung  durch  seitlichen  Druck  mit  zwei  Fingern  möglich  ist; 
doch  müssen  diese  mit  Leinwand  umwickelt  werden,  weil  sonst  zu 
leicht  die  Epidermis  abgequetscht  wird  (Hebra).    Piffard  und 
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Andere  haben  eigene  stumpfe,  Sattlerlocheisen  ähnliche,  Instrument- 
chen, Comedonenquetscher  angegeben;  jeder  Taschenuhrenschlüssel 
thut  aber  denselben  Dienst.  Die  dadurch  entstehende  traumatische 
Hautentzündung  beseitigt  man  am  besten  mit  in  Eis  gekühlten  Blei- 
wassertiberschlägen. 

Ist  die  Haut  wieder  normal,  so  müssen  einige  Monate  lang  die 
Talgdrüsen  u.  s.  w.  zu  erhöhter  Thätigkeit  angespornt  werden,  was 
am  besten  durch  täglich  zweimaliges  Abseifen,  Abwaschen  und  kräf- 
tiges Abreiben  mit  einem  rauhen  Handtuch  oder  durch  Seebadcuren 
geschieht.  Aber  auch  Irritantien  aller  Art  werden  als  Waschwasser 
angewandt:  Liq.  kal.  carbonici.,  der  Hauptbestandtheil  der  berüchtig- 
sten  Lilionaise,  sowie  eine  anfangs  stärkere,  später  verdünnte  Sub- 
limatlösung ist  von  Wilson,  von  anderen  sind  Borax  und  Schwefel- 
salben empfohlen. 

Die  Allgemeinstörungen  sind  nach  den  bekannten  Regeln  zu 
behandeln. 

2.  Milium. 

Grutum,  Hautgries,  Acne  miliaria  s.  albida,  Strophulus  albidus. 

Gewöhnlich  gries-  bis  hirsekorngrosse  (Grutum  Gries,  Milium 
Hirse)  weissliche,  oft  perlglänzende,  rundliche,  meist  halbkugelig 
über  das  Hautniveau  erhabene,  nur  von  Epidermis  bedeckte,  zerstreut 
liegende  Körperchen.  —  Lieblingssitz  sind  die  talgdrüsenreichsten 
Hautstellen  und  unter  diesen  wieder  die  mit  möglichst  dünner  Cutis 
und  Epidermis,  mit  andern  Worten  mit  den  kürzesten  Drüsenaus- 
führungsgängen. Während  der  Comedo  mehr  eine  Krankheit  des 
jugendlichen  Alters  ist,  ist  Milium  am  häufigsten  bei  Personen 
mittleren  Alters. 

Beim  Durchschnitt  eines  Miliums  findet  man  dasselbe  in  der- 
jenigen Cutisschichte  liegen,  in  der  die  Talgdrüse  liegt;  oberhalb 
des  Talgsacks  ist  entweder  noch  ein  dünner  Theil  der  Cutis,  oder 
aber  nur  die  Epidermis  erhalten. 

Das  Milium  zeigt  im  Gegensatz  zum  Comedo  keine  Neigung  zur 
Entzündung,  sondern  kann  Jahre  lang  unverändert  eingeschlossen 
bleiben  und  macht  keinerlei  subjective  Symptome. 

Hinter  der  verschlossenen  Mündung  des  Talgdrüsenausführungs- 
gangs, der  entweder  blos  an  der  Mündung  oder  in  seiner  ganzen 
Länge  verschlossen  sein  kann,  sammelt  sich  das  Secret  im  Drüsen- 
oder Haarfollikel  und  bildet  dort,  dem  Drüsenhohlraimi  entsprechend, 
entweder  einen  runden  oder  einen  gelappten  Körper. 

Diese  stellen,  ähnlich  wie  der  Comedo,  einen  organisirten  Kör- 
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per  dar:  um  einen  im  Centrain  oder  ausserhalb  desselben  gelegenen 
Punkt  bilden  sich  eine  Anzahl  concentrisch  angeordneter  immer 
grösserer  Hülsen,  die  Virchow  mit  dem  Bau  einer  Zwiebel  ver- 
gleicht. Von  diesem  Bau  (die  Perle  ist  auch  lamellenartig  gebaut) 
rührt  wohl  der  Perlglanz  her. 

Zwischen  diesen  wie  beim  Comedo  aus  fest  aneinander  gelagerten 
Epithelien  bestehenden  Lamellen  liegt  der  Talg,  halb  und.  ganz  zer- 
fallene Epithelien,  freies  Fett  und  Härchen;  ob  der  Acarus  follicu- 
lorum  auch  in  Milien  vorkommt,  ist  mir  unbekannt.  Ist  der  Talg 
vorwiegend  flüssiger  Natur,  so  entsteht  ein  gelblich  durchscheinender 
Körper  Meliceris  (/.ie?uxrjQcc  Honigwabe).  Ein  mikroskopischer  Quer- 
schnitt (Neumann)  zeigt,  wie  die  Lamellen  septumartig  die  kleine 
Geschwulst  in  Fächer  theilen. 

Ursachen  der  Verstopfung  der  Talgdrüsenmündung  sind  1.  die 
des  Comedo  und  Atheroms,  denn  durch  jeden  Comedo  kann  sich 
diese  Mündung  schliessen,  indem  durch  Reizung  der  Wandung  eine 
Entzündung  der  Umgebung  des  Ausführungsgangs  entstehen  kann 
und  aus  dieser,  durch  narbige  Contraction,  eine  Obliteration  der  Mün- 
dung oder  des  Ausführungsgangs  (Virchow).  2.  kann  die  Ursache 
eine  traumatische  oder  sonstige  Narbenbildung  sein.  Ich  habe  in 
letzter  Zeit  bei  sonst  ganz  intacter  Cutis  und  Epidermis  nach  einer 
oberflächlichen  Hautschürfung  der  Wange  binnen  5  bis  6  Wochen 
eine  Obliteration  und  Milienbildung  eintreten  sehen,  und  zwar  obli- 
terirten,  wie  es  scheint,  sämmtliche  auf  der  geschürften  Stelle  liegen- 
den Talgdrüsenmündungen,  wodurch  für  den  oberflächlichen  Anblick 
das  Bild  einer  kleinblasigen  Herpesgruppe  entstand.  Man  hat  wirk- 
lich derartige  aggregirte  Milien  mit  dem  unnöthigen  Namen  Herpes 
miliarius  belegt.    3.  kann  der  Verschluss  ein  angeborener  sein. 

Diagnose.  Eine  Verwechslung  mit  einer  andern  Krankheit  ist 
unmöglich,  ausser  vielleicht  mit  Xanthoma  palpebrarum,  doch  wird 
einerseits  die  mehr  gelbe  Farbe  und  das  mehr  plattenartige  Vor- 
kommen des  Xanthoma,  das  eine  scharf  umschriebene  rundliche  Form 
zeigt,  sowie  das  Fehlen  des  Perlglanzes,  andrerseits  der  Umstand, 
dass  Xanthoma  meist  auf  das  Augenlid  beschränkt  ist,  genügende 
Momente  zur  Unterscheidung  geben,  abgesehen  davon,  dass  bei  Auf- 
nahme einer  Hautfalte  das  Milium  sich  wie  ein  fremder  Körper  an- 
fühlt, das  Xanthoma  aber  nicht,  und  dass  nach  Kitzung  der  Epi- 
dermis bei  Milium  das  kugelige  Körperchen  leicht  auszudrücken  ist, 
was  bei  Xanthoma  nicht  vorkommt. 

Die  Therapie  des  Milium  besteht  in  der  Entfernung  desselben; 
gewöhnlich  genügt  ein  häufig  unblutiges  Ritzen  der  gespannten 
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Epidermis  mit  einer  Lanzette  und  ein  sanfter  seitlicher  Druck,  um 
das  Kügelchen  herausspringen  zu  machen.  Die  kleine  Wunde  bedarf 
zur  Heilung  höchstens  der  Bedeckung  mit  etwas  englischem  Pflaster. 
Zur  Vermeidung  von  Rückfällen  ist  eine  energische  Hautcultur,  täg- 
lich mindestens  einmaliges  Seifen  und  Frottiren  der  Haut,  nöthig 
(Sandseife). 

Bei  acuter  multipler  Milienentwicklung,  die  ich  aber  noch  nie 
gesehen  habe,  räth  Kaposi  Einreibungen  von  Sapo  viridis. 

3.  Atheroma. 
Stea/homa ,  Grützgeschwulst,  Talg-Ci/ste. 

Linsen-  bis  Hühnereigrosse ,  flachgewölbte  oder  halbkugelige, 
elastisch  weich  bis  gespannt  harte,  von  normaler  oft  glänzend  ge- 
spannter Haut  bedeckte  Geschwülste. 

Das  Atherom  (a&eQii  Brei)  eine  Talganhäufung  in  der  Talgdrüse 
selbst  oder  dem  Haarbalge,  hat  seinen  Sitz  theils  in  der  Cutis,  theils 
im  Unterhautzellgewebe. 

Am  häufigsten  kommt  es  am  behaarten  Kopf,  im  Gesicht,  Kacken 
und  Rücken,  sowie  an  den  Genitalien  vor. 

Der  Talgdrüsenausführungsgang  ist  entweder  geschlossen  oder 
bleibt  er  normal;  zwischen  beiden  kommen  Fälle  von  Stenose  des 
Ausführungsgangs  vor. 

Die  geschlossenen  Atherome  findet  man  auf  dem  behaarten  Kopf 
und  im  Gesicht  (hier  am  häufigsten  an  den  Augenlidern),  die  mit 
offener  Follikelmündung  im  Nacken,  Rücken  und  den  Lab.  maj.,  doch 
ist  keine  von  beiden  Formen  ausschliesslich  auf  diese  Orte  beschränkt. 
Je  nachdem  der  Ausführungsgang  offen  oder  geschlossen,  ist  die  Ge- 
schwulst weich,  teigig,  oder  elastisch,  prall  anzufühlen.  Die  Grösse 
ist  ausserordentlich  wechselnd,  je  nach  der  Dauer  der  Retention,  die 
von  wenigen  Wochen  bis  zu  vielen  Jahren  variirt.  Die  über  ein 
Atherom  des  behaarten  Kopfs  ausgespannte  Haut  ist  haarlos.  Die 
Haarbälge  scheinen  durch  Druck  verödet  zu  sein.  Aus  den  offenen 
Atheromen  des  Rückens  und  Nackens  entleert  sich  bei  Druck  der 
breiige  Inhalt  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Butter  aus  einer  Butter- 
spritze. Das  Atherom  tritt  fast  stets  einzeln,  nur  sehr  selten  aggre- 
girt  auf.  Buch  erwähnt  23  Atherome,  Stecknadelkopf-  bis  erbsen- 
gross  auf  der  Glans,  nach  einer  Infection  mit  weichem  Schanker. 
Nur  in  wenigen  Fällen  entzündet  es  sich,  d.  h.  seine  Wandung  und 
es  kommt  eine  Selbstheilung  durch  Eiterung  zu  Stande,  manchmal 
auch  Resorption  der  flüssigen  Breibestandtheile  mit  Verdickung  und 
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Verkalkung.  Gewöhnlich  ist  das  Atherom,  sowie  sein  Wachsthum, 
schmerz-  und  überhaupt  symptomlos. 

Dass  die  Atherome  in  derselben  Weise  wie  die  Comedonen  und 
die  Milien  zu  Stande  kommen,  ist  zweifellos.  Verständlich  ist  da- 
durch auch,  dass  die  Ansammlungen  manchmal  in  der  Talgdrüse, 
manchmal  im  Haarbalg  ihren  Sitz  haben.  Das  eine  oder  das  andere 
dieser  Gebilde  ist  im  Laufe  der  Zeit  durch  Druck  zu  einem  binde- 
gewebigen Sacke  von  verschiedener  Stärke  geworden,  dessen  innere 
Seite  mit  einer  feinen,  aus  Epithelanhäufungen  bestehender  Membran 
oder  Lamelle  ausgekleidet  ist,  welche  der  normalen  Auskleidung 
der  erweiterten  Organe,  sowie  den,  die  Milien  und  Comedonen  um- 
schliessenden  Lamellen  entspricht.  Dieser  lamellöse  Sack  ist  der 
eigentliche  Producent  des  ihn  ausfüllenden  dünneren  oder  dickeren, 
körnigen,  gewöhnlich  durch  die  Länge  der  Zeit  ranzigen  Breis. 
Dieser  Brei  besteht  weitaus  zum  grössten  Theil  aus  Epithelien,  nur 
zum  kleineren  aus  Fett,  das  theils  noch  in  die  Epithelien  einge- 
schlossen, theils  frei  ist.  Der  Epidermisgehalt  gerade  ist  es,  der 
diesem  Cysteninhalt  die  characteristische  Breiform  gibt.  Das  Fett 
ist  entweder  öliger  Natur  oder  Cholesterin.  Wiegt  das  letztere  vor, 
so  bekommt  der  Brei  ein  glitzerndes  Aussehen.  Die  den  meisten  Come- 
donen und  Milien  beigemischten  Wollhärchen  fehlen  hier  noch  weni- 
ger. Bei  einzelnen  Atheromen,  wohl  Uebergangsformen  zu  Milien,  hat 
man  den  den  letzteren  eigentümlichen,  zwiebelartigen  Bau  gefunden. 

Die  Diagnose  ist  gewöhnlich  sehr  leicht.  Das  Atherom  kann 
höchstens  mit  Fettgeschwülsten  verwechselt  werden;  gewöhnlich 
wird  der  bewegliche  Inhalt  leicht  zu  finden  sein,  eine  Probepunction 
entscheidet  in  dennoch  zweifelhaften  Fällen. 

Die  Therapie  ist  eine  ausschliesslich  chirurgische,  und  zwar  ist 
die  vollständige  Exstirpation  des  ganzen  Balgs  das  beste.  Das  Oeffnen 
der  Geschwulst  allein,  oder  die  nur  theilweise  Exstirpation  nützen 
Nichts,  denn  selbst  kleine  zurückgelassene  Reste  der  Auskleidungs- 
membran des  Balgs  geben  Veranlassung  zu  neuen  Atheromen.  An- 
gabe der  verschiedenen  Methoden  der  Exstirpation  ist  Sache  der 
Chirurgie ;  eine  leicht  auszuführende,  meist  ausreichende  Methode  ist 
folgende: 

Man  führt  unmittelbar  am  Rande  der  Geschwulst  einen  geraden 
Schnitt,  etwas  länger  als  der  Durchmesser  der  Geschwulst  ist.  Hier- 
durch wird  der  Rand  der  Balggeschwulst  biosgelegt  und  es  gelingt 
leicht,  mit  einem  stumpfen  Löffel  unter  die  Balggeschwulst  einzudrin- 
gen und  dieselbe  buchstäblich  los-  und  herauszulöffeln. 

Ist  die  Exstirpation  unmöglich,  oder  wird  sie  vom  Kranken  nicht 
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zugegeben,  so  muss  nach  Eröffnung  und  Entleerung  des  Balgs  die 
ganze  innere  Oberfläche  desselben  durch  Aetzmittel  verschiedener 
Art  zerstört  werden;  dasselbe  ist  auch  nöthig,  wenn  bei  versuchter 
Exstirpation  kleine  Balgreste  zurückgeblieben  sind.  Versuche,  die 
Kesorption  der  Geschwulst  durch  Einpinselung  und  Einreibung  von 
Jodpräparaten  herbeizuführen,  sind  werth-  und  resultatlos. 

Sind  nun  im  Vorliegenden  sozusagen  die  Grundformen  der  Ano- 
malien, der  Talgdrüsen  und  ihrer  Functionen  besprochen:  die  Se- 
borrhoe und  die  Asteatosis,  der  Comedo,  das  Milium  und  das  Atherom, 
so  schliesst  sich  hier  naturgemäss  die  Besprechung  einiger  Krank- 
heitsbilder oder -processe  an,  die  der  Hauptsache  nach  in  den  Talg- 
drüsen localisirt  sind  und  mit  obigen  Formen  beginnen,  oder  deren 
Verlauf  sich  durch  das  Auftreten  dieser  Formen  und  ihrer  Folgezu- 
stände characterisirt.  Will  an  hat  diese  Krankheiten  den  General- 
namen Acne  (axvrj,  axf.ir]  Spitze,  Blüthe)  gegeben  und  zwar  den  drei 
Formen  Acne  simplex  s.  vulgaris,  Acne  rosacea  und  Acne  mentagra 
s.  Sycosis.  Andere  Autoren  (z.  B.  Piffard)  haben  den  Namen  Acne 
auf  alle  Talgdrüsenanomalien  ausgedehnt  und  sprechen  ausserdem 
von  einer  Acne  sebacea  =  Seborrhoea,  Acne  punctata  =  Comedo, 
Acne  miliaria  =  Milium. 

4.  Acne  simplex. 
Acne,  Acne  vulgaris,  Acne  disseminata,  Hautfinne. 

Unter  Acne  im  engeren  Sinne,  oder  Acne  simplex,  versteht  man 
einen  meist  chronischen  Entzündungsprocess  der  Talgdrüsen  mit  der 
Bildung  von  Knötchen  und  Knoten,  in  deren  Centrum  sich  ein  schwar- 
zer Comedonenpfropf  oder  eine  Eiterpustelblase  zeigt. 

Die  einzelne  Acneefflorescenz  entsteht  gewöhnlich  ohne  nach- 
weisbare Ursache  aus  einem  Comedo,  der  zu  einem" rothen  Knötchen 
mit  schwarzem  Centrum  wird  (Acne  punctata).  Dieses  geht  in  wenig 
Tagen  in  eine  Pustel  mit  verschieden  starkem  Entzündungshof  über 
(Acne  pustulosa),  welche  nach  Ausstossung  des  Comedonenpfropfes 
eintrocknet  und  ohne  Narbenbildung  abheilt.  Beschränkt  sich  aber 
die  Entzündung  nicht  auf  den  Follikel  und  seinen  Ausführungsgang, 
sondern  nimmt  das  umgebende  Cutisgewebe  Theil  an  der  Entzündung, 
so  geht  diese  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  Eiterung  über,  was  die 
Regel  ist,  und  es  entstehen  mehr  oder  weniger  grosse  Abscesse  (Acne- 
Abscesse),  die  aufbrechen  und  zur  Vereiterung  und  Zerstörung  der 
Talgdrüsen  sowie  des  damit  zusammenhängenden  Haarbalgs  führen 
und  mit  Narbenbildung  endigen.  Ist  der  Abscess  klein,  so  bleibt 
ein  Närbchen  wie  nach  Variola  zurück;  grössere  Abscesse  machen 


Acne  simplex. 


221 


grössere  Narben.  Grössere  Abscesse  haben  Neigung  zu  Untermini- 
rung  der  Haut  und  führen  durch  Contraction  und  Zerrung  ttieils 
zu  Narbensträngen,  theils  mit  den  übrig  gebliebenen  Brocken  und 
Inseln  gesunder  Haut  zu  strangformigen  Falten  mit  Taschenbildung. 

In  diesen  Hautresten  zeigen  die  Talgdrüsen  grosse  Neigung  zur 
Comedonen-  und  Milienbildung ,  so  dass  solche  Taschen  oft  ganz 
schwarz  punctirt  sind.  Die  Schmerzerscheinungen  bei  diesem  Vor- 
gang sind  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  der  Entzündung  entspre- 
chend und  sind  oft  so  hochgradig  wie  bei  Furunkel.  Ein  anderer  meist 
schmerzloser  Verlauf  der  Entzündung  ist  der  chronische,  der  zu  Kno- 
tenbildung (Acne  indurata)  führt,  die  allerdings  in  späterer  Zeit  auch 
noch  in  Eiterung  übergehen  kann. 

Die  Zahl  der  gleichzeitig  auf  einem  Individuum  vorkommenden 
Acnepusteln  und  Acneknoten  variirt  sehr,  von  ein  paar  wenigen  bis 
zu  mehreren  Hunderten.  Der  oben  beschriebene  Verlauf  einer  Ein- 
zelefflorescenz  von  der  ersten  Entzündung  des  Comedo  bis  zum  Aus- 
gang in  Vernarbung,  kann  Wochen,  ja  Monate  in  Anspruch  nehmen. 
Da  aber  immer  nur  wenige  Talgdrüsen  zugleich  sich  entzünden,  so 
wird  man  alle  Stadien  der  Entwicklung  dieser  Erkrankung  neben 
einander  auf  einem  Individuum  finden.  Es  werden  gleichzeitig  Papeln, 
Pusteln,  Abscesse,  Knoten,  Narben  zu  sehen  sein. 

Acne  complicirt  sich  sehr  gern  mit  anderen  Talgdrüsenerkran- 
kungen, ausser  dem  Comedo,  aus  dem  sie  sich  meist  herausbildet, 
mit  Seborrhoe  des  Kopfs,  Gesichts  und  Rückens,  mit  Milium  und  in 
höheren  Graden  der  Krankheit,  namentlich  bei  längerer  Dauer,  mit 
atheromatösen  Processen.  Neben  der  Seborrhoe  des  Gesichts  tritt 
häufig  noch  ein  grauliches,  schmutziges  Hautcolorit  auf;  das  schon 
durch  die  Acneblüthen  entstellte  Gesicht  des  Kranken  wird  durch 
die  hinzutretende  Seborrhoe  und  graue  Hautfarbe  noch  ein  wesent- 
lich unschöneres,  „unappetitlicheres";  Comedonen,  Pusteln,  Borken 
und  Knoten  wechseln  bunt  mit  einander  auf  einer  gedunsenen  grau- 
lichen, fettglänzenden  Haut.  In  ganz  schweren  Acnefällen  treten, 
wie  oben  schon  erwähnt,  im  Gesicht  glücklicherweise  viel  seltener, 
als  auf  dem  Rücken  und  im  Nacken,  atheromatöse  Balggeschwülste 
hinzu,,  beinahe  stets  mit  erhaltenem  Ausführungsgang,  die  bei  Druck 
zuerst  einen  Riesencomedopfropf  und  dann  jenen  ranzigen  weissen 
Brei  entleeren.  Der  ganze  Rücken  solcher  Kranken  hat  einen  ran- 
zigen, vom  gewöhnlichen  Geruch  der  Hautausdünstung  specifisch  dif- 
ferirenden  Geruch. 

Nach  den  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  von  Bie- 
siadecki  und  Kaposi  sind  bei  Acne  punctata  die  Papillen  und 
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die  obere  Cutisschicht  der  Sitz  der  entzündlichen  Erscheinungen.  Bei 
leichteren  Fällen  von  Acne  punctata  findet  sich  nur  im  Ausführungs- 
gang Eiterung;  bei  Knoten  und  Abscessen  ist  das  die  Drüsen  und 
Haarbälge  umgebende  Bindegewebe  in  Entzündung  mit  nachfolgen- 
dem eitrigem  Zerfall.  Je  tiefer  die  Eiterung  hinabsteigt,  um  so  grös- 
ser ist  auch  die  folgende  Zerstörung,  die  entweder  nur  die  Talg- 
drüsen oder  Talg-  und  Haarfollikel  betrifft.  Bei  Acneabscessen  müssen 
beide  zu  Grunde  gehen. 

Die  Ursache  der  Entzündung  ist  die  mechanische  Reizung 
durch  das  eingetrocknete  stockende  Secret  (Arzneistoffe  u.  s.  w.),  das 
seinerseits  wieder  durch  ungenügende  Drüsensecretionsthätigkeit  er- 
zeugt wird,  weil  durch  die  mangelhafte  Talgabsonderung  das  Secret 
Zeit  hat,  im  Ausführungsgange  einzutrocknen.  B ehrend  erklärt  die 
fortdauernde  Neubildung  von  Acneefflorescenzen  dadurch,  dass  die 
Schwellung  der  Entzündungshöfe  bestehender  Acnepusteln  und  -kno- 
ten die  Drüsenausführungsgänge  neuer,  bisher  gesunder  Talgdrüsen 
verschliesst  und  dadurch  auch  hier  den  Acneprocess  einleitet.  Durch 
diese  Schwellung  erklärt  er  auch  die  manchmal  vorkommende  Ei- 
teransammlung in  der  Tiefe  der  Follikel,  während  die  Ausführungs- 
gänge scheinbar  intact  und  leer  sind.  —  Acne  simplex  kommt  haupt- 
sächlich vor  während  und  nach  der  Pubertätszeit,  vom  vierzehnten 
bis  zum  dreissigsten  Jahre ;  sie  ist  eine  Krankheit  beider  Geschlech- 
ter, aller  Ragen,  Nahrungsweisen,  Berufe,  Klimate  und  Jahreszeiten. 

Kaposi  erklärt  das  männliche,  Wilson  das  weibliche  Ge- 
schlecht für  Acne  prädisponirt. 

In  unsrer  Heilanstalt  waren  unter  83  Acnekranken  51  männ- 
liche. Dagegen  prävalirt  unter  dem  dreissigsten  Lebensjahr  das 
weibliche,  über  dem  dreissigsten  das  männliche  Geschlecht.  Hebra 
fand  sie  bei  beiden  Geschlechtern  gleich  häufig.  Chronische  Ver- 
dauungsstörungen, sowie  anämische  und  chlorotische  Zustände  schei- 
nen wie  zu  andern  Talgdrüsenaffectionen  auch  zu  Acne  zu  dispo- 
niren.  Auspitz  sah  Acne  wiederholt  nach  Variola  auftreten.  Das 
Vorkommen  zur  Pubertätszeit  hat  Anlass  gegeben,  übermässigen  und 
mangelnden  Geschlechtsgenuss ,  Onanie  und  Mangel  an  Nachtruhe 
als  Ursachen  anzusehen.  Ebensowenig  sind  übermässiger  habitueller 
Genuss  geistiger  Getränke  oder  scharfer  pikanter  Speisen  Ursachen. 
Die  Beschuldigung  der  Alkoholika  beruht  auf  einer  Confuudirimg  von 
Acne  und  Acne  rosacea.  Doch  scheint  Acne  gewisse  Beziehungen  zur 
Genitalsphäre  zu  haben,  denn  sie  tritt  häufig  nur  während  der  Schwan- 
gerschaft auf  oder  hört  während  dieser  Zeit  auf;  andrerseits  sind  Eu- 
nuchen sehr  selten  aenekrank. 
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Von  dieser  idiopathisch  auftretenden  Acne  simplex  zu  unter- 
scheiden sind  noch  folgende  Formen  oder  Unterarten: 

1.  Acne  frontalis  s.  varioliformis  (Hebra),  in  Gruppen 
in  der  Haargrenze  auftretende  Knötchen  und  Pusteln.  Die  Knötchen 
sind  auffallend  braunroth  und  enthalten  keinen  Comedo.  Die  flachen 
Pusteln  trocknen  gerne  central  ein  und  die  kleine  Borke  sinkt  dann 
unter  das  Niveau,  wodurch  eine  genabelte,  pockenähnliche  Pustel 
entsteht,  die  nach  dem  Abfallen  der  Borke  eine  Narbe  zurücklässt. 
Von  der  Form  der  Pustel  und  dem  Sitz  derselben  stammen  die  bei- 
den Namen.  Der  Verlauf  dieser  Form  unterscheidet  sich  von  dem 
der  gewöhnlichen  Acne  durch  gleichzeitiges  Auftreten  einer  grösseren 
Anzahl  von  Blüthen  und  monatelange  Intermissionen  zwischen  diesen 
Ausbrüchen.    Ich  habe  diese  Form  nie  gesehen. 

2.  Acne  cachecticorum  (Hebra)  tritt  bei  herabgekommenen 
Individuen  verschiedenen  Alters  über  den  ganzen  Körper  auf;  auch 
diese  Form  zeigt,  wie  die  vorige,  flache,  schmutzigrothe  Knötchen 
mit  nachfolgender  Pustelbildung  und  pigmentirten  Narben.  Ich  halte 
sie  für  eine  schwere  Acneform  aus  Anämie. 

Beide  Formen,  Acne  frontalis  und  Acne  cachecticorum  sind  sehr 
selten  und  haben  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Syphilis  pustulosa  und 
nur  die  Anamnese  und  der  weitere  Verlauf  stellen  die  Diagnose  fest. 
Kaposi  sah  Acne  cachecticorum  infolge  physischer  Depression  auftreten. 

3.  Acne  artificalis  s.  medicamentosa.  Die  Talgdrüsen 
entzünden  sich  hier  infolge  von  äusserl'icher  oder  innerlicher  Ein- 
wirkung von  Arzneimitteln.    Hierher  gehören: 

Theeracne,  Acne  picea.  Infolge  der  Reizung  des  Drüsenaus- 
führungsgangs durch  Theer,  sei  es  durch  directe  Application  des  Theers 
auf  die  Haut  oder  durch  fortgesetztes  Einathmen  von  Theerdämpfen, 
bilden  sich,  besonders  an  der  Streckseite  der  Extremitäten  (bei  be- 
haarter Haut  häufiger)  harte  rothe  Knoten,  mit  oder  ohne  Pustelbildung, 
in  deren  Mitte  ein  schwarzer  Punkt  sitzt,  der  aus  Theertheilen  und  Epi- 
dermis besteht  und  oft  central  ein  Härchen  trägt.  Häufiger  als  bei  ge- 
wöhnlicher Acne  bilden  sich  harte,  derb  anzufühlende  Knoten,  welche 
meist  sehr  schmerzhaft  sind  und  sich  an  zarten  Hautstellen  manchmal 
bis  zur  Furunkelbildung  steigern.  Nach  Weglassung  des  Theers  ver- 
schwindet die  Acne  von  selbst,  aber  langsam,  oft  erst  nach  Monats- 
frist; das  Einsinken  der  Knoten  wird  durch  das  Ausziehen  der  Haare 
wesentlich  beschleunigt.  Resineon,  Creosot,  Petroleum  können  eben- 
falls, wenn  längere  Zeit  auf  die  Haut  gebracht,  Acne  hervorrufen. 
Hierher  gehört  auch  die  bei  Flachsspinnerinnen  beobachtete  Acne. 

Chrysarobinacne.    Dieses  in  der  Behandlung  der  Psoriasis 
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und  des  Eczeins  so  sehr  zur  Geltung  gekommene  Mittel  bat,  wie  der 
gleichwerthvolle  Theer  die  Eigenschaft,  die  Talgdrüsen  bis  zur  Acne- 
bildung  zu  reizen,  nur  kommt  es  hier  noch  häufiger  zur  Knotenbild ung 
als  bei  Theeracne;  obgleich  das  Mittel  eine  orangegelbe  Farbe  hat, 
tragen  doch  die  Knoten  einen  schwarzen  Punkt  in  der  Mitte. 

Durch  innerlichen  Gebrauch  von  Arzneimitteln  entsteht:  Die 
Jodacne.  Nach  den  verschiedensten  Gaben  von  Jodkalium  oder 
Jodnatrium  tritt  oft  schon  in  wenigen  Tagen  meist  zugleich  mit  Jod- 
schuupfen  die  Jodacne  zuerst  im  Gesicht  (Stirne)  auf.  Die  Knötchen 
sind  klein,  gehen  fast  sämmtlich  und  zwar  rasch  in  Pusteln  mit  einem 
lebhaft  rothen  Hof  über,  welcher  nach  T.  Fox  in  einem  Blasenring 
übergehen  kann.  Das  Exanthem  tritt  gleichzeitig  auf  und  verläuft 
acut,  ohne  Hinterlassung  von  Narben.  Jodacne  ist  das  leichteste 
Jodexanthem ;  bei  schweren  Formen  tritt  ein  blasiges,  bei  noch  schwe- 
rerer Intoxication  ein  hämorrhagisches  Exanthem  auf  (Thin).  Bei 
fortgesetzten  Jodgebrauch  wurde  dasselbe,  das  schon  nach  wenigen 
Stunden  im  Urin,  später  auch  im  Nasenschleim  nachzuweisen  ist, 
auch  im  normalen  Talgdrüsensecret,  sowie  im  Eiter  der  Acnepusteln 
nachgewiesen  (Guttmann).  Es  ist  also  die  Jodacne  eine  Folge 
der  örtlichen  Reizung  der  Talgdrüsen  durch  ausgeschiedene  Jodsalze. 

Bromacne.  Der  fortgesetzte  Gebrauch  von  Bromsalzen  (Brom- 
kalium, Bromnatrium)  erzeugt,  aber  erst  nach  längerer  Anwendung 
(nicht  so  rasch  wie  Jod)  eine  tiefgehende  Entzündung  der  Talgdrüsen, 
die  Bromacne,  die  noch  nicht  lange  bekannt  ist.  Der  gewöhnlichen 
Acne  am  ähnlichsten,  führt  sie  aber  zu  viel  tieferen  Infiltraten  und 
Geschwüren  (Neu mann),  dass  man  glauben  kann,  es  mit  schweren 
*  Syphiliden  zu  thun  zu  haben,  besonders  da  sie  wie  diese  stark  pig- 
mentirte  Narben  zurücklässt. 

Die  Bromacne  unterscheidet  sich  von  Acne  simplex  dadurch,  dass 
sie  ausser  dem  Gesichte  wie  Theer-  und  Chrysarobinacne  die  behaar- 
ten Stellen  mit  Vorliebe  befällt;  namentlich  ist  das  Vorkommen  auf 
dem  behaarten  Kopf  für  die  Bromacne  characteristisch ;  ausserdem 
steigert  sie  sich  oder  vermindert  sich  mit  zunehmender  oder  abnehmen- 
der Bromgabe  (Th.  Veiel).  Bei  Bromacne  ist,  wie  in  der  Jodacne 
die  Ausscheidung  des  Broms  durch  die  Talgdrüsen  die  Ursache  der 
Reizung  und  Entzündung  derselben  und  ist  das  Brom  im  Eiter  der 
Bromacnepustel  von  Guttmann  nachgewiesen  worden,  während  mein 
Bruder  Th.  Veiel  keines  darin  finden  konnte. 

Alle  diese  Arzneiexantheme  verschwinden  von  selbst  nach  Aus- 
setzung des  Mittels ;  das  eine  rascher,  das  andere  laugsamer.  Das  Broin- 
exanthem  lässt  schon  nach  lü  Tagen  bedeutend  nach,  nach  3  Wochen  ist 
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es  verschwunden.  Die  Jodacne  verschwindet  noch  viel  rascher,  wie 
sie  auch  viel  früher  auftritt,  als  die  Bromacne. 

Diagnose.  Acne  kann  mit  pustulösen  Syphiliden  und  Varioloid 
verwechselt  werden.  Von  ersteren  lässt  sie  sich  durch  die  Anamnese 
und  die  Ueberimpfbarkeit  diagnosticiren ,  von  Varioloid  durch  das 
mit  diesem  verbundene  Eruptionsfieber,  durch  den  Verlauf  und  das 
Vorkommen  am  ganzen  Körper,  auch  an  den  Extremitäten.  Bei  den 
artificiellen  Acneformen  kommt  es  nur  selten  oder  nie  zu  Comedo- 
nenbildung. 

Therapie.  Artificielle  Acne  beseitigt  man  durch  Weglassen  der 
Ursache  und  beschleunigt  das  Sinken  der  Knoten  durch  Ausziehen 
centralsitzender  Haare.  Die  idiopathische  Acne  dagegen  ist  ein  hart- 
näckiges und  nur  durch  grosse  Consequenz  zu  besiegendes  Leiden. 
Die  innere  Behandlung  hat  bei  der  Unkenntniss,  in  der  wir  über  die 
wirklichen  Ursachen  dieser  Erkrankung  sind,  nur  etwaige  gleichzeitig 
bestehende  anämische  und  chlorotische  Zustände  mit  Eisen  und  Ro- 
borantien,  namentlich  Chinapräparaten  und  entsprechendem  Regime 
zu  bekämpfen.  Specifica  kennen  wir  keine,  Laxantien  und  soge- 
nannte blutreinigende  Getränke,  Sarsaparille  u.  s.  w.  sind  werthlos, 
verschlimmern  sogar  eher.  Dyspeptische  Zustände  sind  mit  Rheum 
und  kohlensauren  Alkalien,  namentlich  in  Form  von  Mineralwassern  zu 
beseitigen. 

Auch  unter  den  äusseren  Mitteln  suchen  wir  vergebens  nach 
einem  Specificum,  nach  einem  Mittel,  das  den  Acneprocess  aufhält, 
abschneidet. 

Die  äussere  Behandlung  hat  die  Aufgabe,  die  vorhandenen  Acne- 
knoten  und  Pusteln  zu  beseitigen  und  die  Neubildung  nach  Kräften 
zu  verhindern.  Zur  Erreichung  der  ersteren  Aufgabe,  der  Beseitigung 
der  ausgebildeten  und  in  Entwicklung  begriffenen  Acneblüthen,  hat 
man  die  Pusteln  zu  öffnen,  um  dem  in  der  Tiefe  der  Knoten  ange- 
sammelten Eiter  freien  Abfluss  zu  verschaffen.  Man  bedient  sich 
hierzu  einer  schmalen  Lanzette  oder  des  von  Auspitz  angegebenen 
conischen  pyramidalen  Stachels,  der  entlang  dem  Ausführungsgange 
bis  in  den  Eiterraum  eingestossen  wird.  Andere  suchen  diesen  Zweck 
durch  Bestreichung  der  Pusteln  und  Knoten  mit  concentrirter  Carbol- 
säure  und  nachfolgendem  Bepinseln  mit  elastischem  Collodium  zu  er- 
zielen. Vorhandene  Comedonen  werden  ausgequetscht  und  schon  zu 
Papeln  entzündete  zur  Reife  gebracht,  was  man  durch  Belegen  mit 
Emplastrum  cinereum,  am  besten  mit  dem  Unna'schen  Quecksilber- 
pflastermull, oder  durch  reizende  Einreibungen  erreicht.  Am  häufig- 
sten wird  dazu  Schmierseife,  Hebra'scher  alkalischer  Seifengeist 
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(siehe  Therapie  der  Seborrhoe)  und  Liquor  Kalii  carbonici  (Lilionaise) 
oder  Quecksilberjodürsalben  1:10,  Quecksilberjodidsalben  1  :  20  und 
Ung.  Rochardi  verwandt. 

R.  Hydr.  chlor,  mit.  1,5 

Jodi  puri  .    .  .0,5 

Leni  igne  fusis  adde  , 

Ung.  rosat .    .    .  70.  M.  f.  ung.  D.  S.  Tägl.  3  mal 
einzureiben. 

Auch  Umschläge  mit  Sublimatlösung  1  : 100  (höchste  Vorsicht!) 
und  Jodglycerineinpinselung  sammt  nachfolgender  Bedeckung  mit 
Kautschuktaffet  werden  zum  gleichen  Zweck  gebraucht.  Gegen  Acne 
des  Eumpfs  gibt  Hebra  Solutio  Vlemingkx  an.  Alle  diese  Wege 
führen  zur  Entwicklung  und  zum  Reifen  der  in  der  Haut  vorgebilde- 
ten Acneefflorescenzen.  Die  erstgenannte  Methode,  Bedecken  mit 
Emplastrum  cinereum,  dauert  zwar  länger,  ist  aber  schmerzlos  und 
desshalb  den  andern  vorzuziehen.  Erst  wenn  sich  keine  Neubildung 
von  Papeln  mehr  zeigt,  sind  leicht  reizende  spirituöse  Waschungen 
anzuwenden,  zur  Anspornung  der  Talgdrüsenthätigkeit ,  unter  wel- 
chen die  von  Hebra  für  Sycosis  angegebene  Schwefelpaste  oben  an 
steht,  der  aber,  um  etwaige  Reizung  der  Augen  durch  hineinfallende 
Schwefelpartikel  zu  verhüten,  Gummischleim  zugesetzt  werden  muss. 
Ich  verwende  folgende  Formel,  ohne  damit  die  vielen  andern  Vor- 
schriften (Kummerfeld  u.  s.  w.)  ausschliessen  zu  wollen: 

R.  Lactis  sulfuris 
Spiritus 

Aq.  rosarum  ana  .    .  30,0 

Mucil.  gummi  arab.    10—20,0.  S.  Alle  3  Stunden 
anzuwenden. 

Kann  diese  Schwefelpaste  nicht  Tag  und  Nacht  fortgesetzt  wer- 
den, bis  Heilung  erzielt  ist,  d.  h.  bis  keine  neuen  Talgdrüsenent- 
zündungen mehr  auftreten,  so  muss  den  Tag  über  das  Spannen  und 
Brennen  der  gerötheten  rauhen  Gesichtshaut  durch  Einreiben  eines 
einfachen  Fettes  (Vaselin)  gemildert  und  durch  nachfolgendes  Pudern 
weniger  sichtbar  gemacht  werden.  Zu  demselben  Zwecke  wird  auch 
eine  leicht  die  Rothe  deckende  Mischung  von  Benzoetinctur  und 
Wasser  mit  Glycerinzusatz  mit  Vortheil  angewandt. 

R.  Tinct.  benzoes  .  5,0 
Aq.  rosarum     .  90,0 

Glycerini     .    .    5,0.  Sign.  Täglich  2 — 3  mal  an- 
zuwenden. 

Ich  lasse  dieses  Waschwasser  auch  als  die  Hautthätigkeit  an- 
regendes Toilettemittel  noch  monatelang  nach  vollendeter  Cur  ge- 
brauchen. 
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Statt  der  Schwefelpaste  wird  von  vielen  Seiten  eine  wässrige, 
spirituöse  Sublimatlösung  1:400-500  empfohlen  und  angewandt 
(Wilson,  Duhring  u.  A.).  E 1 1  i n g e r  empfiehlt  aufs  Wärmste  Sand- 
abreibungen, die  übrigens  früher  schon  in  andrer  Form  als  Sandseife 
und  Bimssteinseife  angewandt  wurden. 

Milien  und  Atherome  müssen  auf  dem  bei  diesen  angegebenen 
operativen  Weg  entfernt  werden. 

Bei  tiefliegenden  Abscessen  empfiehlt  sich  zur  Abkürzung  der 
Abheilung  Auslöffelung  des  Geschwürs  mit  dem  Schablöffel.  Manche 
Efflorescenzen  eignen  sich  als  Ganzes  zur  Entfernung  durch  den 
Schablöffel  (Auspitz,  H.  Hebra). 
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Acne  rosacea  und  Sycosis 

von 

Dr.  Th.  Veiel  in  Cannstatt. 


Acne  rosacea. 

Syn.:  Rosacea,  Gutta  rosea,  Erythema  angiectaticum  (Auspitz),  Kupfer- 
rose, Kupferfinne,  Kupfriges  Gesicht,  Couperose. 

Defi  Plattenartige,  bläuliche  oder  kupferfarbige,  selten  hellere 
Röthungen  der  Haut  mit  oder  ohne  sichtbar  erweiterten  Blutgefässen 
und  Acneefflorescenzen,  meist  auf  das  Gesicht,  besonders  Nase,  Wange. 
Kinn  und  Stirne  beschränkt,  von  chronischem  Verlauf. 

Merkwürdigerweise  haben  die  Alten  die  Acne  rosacea  so  wenig, 
wie  die  Acne  simplex  zu  den  Krankheiten  gerechnet,  während  sie 
ihren  Satyrikern,  wie  dem  Volkshumor  heutigen  Tages,  reichlichen 
Stoff  abgaben. 

Obgleich  der  gemeinsame  Character  aller  Grade  der  Acne  rosa- 
cea die  Hyperämie  und  in  specie  die  Stauungshyperämie  ist,  hat 
man  die  Ac.  ros.  doch  den  Talgdrüsenkrankheiten  zugefügt,  weil  die 
Erkrankung  der  Talgdrüsen  im  Verlauf  der  Acne  ros.  oft  sehr  in 
den  Vordergrund  tritt.  Diese  Erkrankung  der  Talgdrüsen  ist  aber 
nur  eine  accidentelle,  das  Wesen  der  Krankheit  bildet  die  Gefäss- 
erweiterung,  worauf  schon  Hebra  hingewiesen  hat  und  weshalb 
Auspitz  mit  Kecht  die  Krankheit  zu  seinen  angioneurotischen  Der- 
matosen gerechnet  hat. 

Um  den  Vorgang  bei  dieser  Affection  zu  verstehen,  muss  mau 
sich  aus  der  Anatomie  der  Haut  vergegenwärtigen,  dass  in  der  Haut 
zwei  der  Epidermisobernache  parallel  gelagerte  Gefässuetze  vorhan- 
den sind,  von  denen  das  tiefere  an  dem  Uebergang  der  Lederhaut 
in  das  Unterhautzellgewebe,  das  oberflächliche  unter  der  Papillar- 
schichte  sich  ausbreitet.  Die  Communication  zwischen  den  beiden 
Gefässnetzen  wird  durch  eine  Reihe  von  Arterien  und  Venen  ver- 
mittelt, von  welchen  die  die  Follikel  umspinnenden  Blutgefässe  ab- 
gegeben werden. 
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In  dem  tiefliegenden  Netze  und  den  die  Follikel  umspinnenden 
Gefässen  beginnt  in  der  Regel  die  Stauungshyperämie.  Bei  der  tiefen 
Lage  derselben  schimmert  diese  nur  als  eine  diffuse  Röthe  hindurch, 
während  die  Erweiterung  der  einzelnen  Gefässe  nicht  wahrnehmbar 
ist.  Diese  diffuse  Röthe  bildet  das  erste  Zeichen  der  Erkrankung  und 
tritt  meist  zuerst  an  der  Nase,  besonders  den  Nasenflügeln,  dann 
an  Wangen  und  Kinn  auf  und  zwar  anfangs  nur  vorübergehend  bei 
Fluxionen  gegen  die  Haut  (nach  dem  Essen,  nach  dem  Genuss  erregen- 
der Getränke,  bei  Gemüthserregung  oder  bei  Einwirkungen  von  Reizen 
[Hitze,  Kälte])  und  ist  mit  einem  subjectiven  Wärmegefühl  verbun- 
den, während  objectiv  keine  Erhöhung  der  Temperatur  nachzuweisen 
ist.  Allmählich  wird  die  Gefässerweiterung  permanent,  die  Röthe 
bleibt  stets  sichtbar,  breitet  sich  im  Verlauf  von  Monaten  und  Jahren 
langsam  peripherisch  aus,  zeigt  in  der  Wärme  eine  hellrothe,  in  der 
Kälte  mehr  eine  blaurothe  Farbe  und  ist  nie  mit  Abschülferung  der 
Haut  verbunden.  Infolge  der  Theilnahme  der  die  Follikel  umspin- 
nenden Blutgefässe  tritt  oft  eine  Seborrhoea  oleosa  hinzu.  Diese 
leichteste  Form  der  Ac.  ros.  wird  besonders  bei  jugendlichen  Indivi- 
duen weiblichen  Geschlechts  beobachtet  (erster  Grad  der  Krankheit). 

Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  oft  zur  Entzündung  und  Ver- 
eiterung der  Follikel,  wie  bei  Acne.  Die  Hyperämie  greift  auf  das 
oberflächliche  Gefässnetz  über,  auf  geröthetem  Grunde  werden  er- 
weiterte Venenverästelungen  schon  dem  blossen  Auge,  meist  zuerst 
auf  den  Nasenflügeln,  sichtbar  und  dazwischen  eingelagert  Acne- 
knoten  und  Acnepusteln  (zweiter  Grad). 

Im  dritten  Grade  endlich  kommt  es  zur  Neubildung  von  Binde- 
gewebe, zu  Hypertrophie  der  Cutis.  Diese  tritt  entweder  als  gleich- 
mässige  Nasenhypertrophie  und  Schwellung  der  Wangenhaut  auf, 
oder  aber  es  kommt  zur  umschriebenen  Knotenbildung  in  der  Form 
halbkugeliger  oder  lappiger,  selbst  gestielter,  glockenklöppelartiger 
(Hebra)  fleischiger  Auswüchse,  die  von  normaler  oder  mit  reich- 
licher Gefässverästelung  versehener  Haut  überzogen  sind.  Die  Mün- 
dungen der  Talgdrüsen  sind  erweitert,  beim  Druck  auf  die  Knoten 
entleert  sich  ranziger  halbfester  Talg.  Die  Knoten  sind  derb  oder 
elastisch  anzufühlen.  Diesem  Zustande  gibt  Wilson  den  Namen 
Spargosis  {GTtaqyaw,  strotzen).  Eine  mit  solchen  Auswüchsen  aus- 
gestattete Nase  kann  eine  abenteuerliche  Grösse  und  Form  erhalten 
und  mehr  als  faustgross  werden  (Pfundnase).  Hans  Hebra  hat 
ein  solches  Rhinophyma  kürzlich  (Archiv  für  Dermat.  und  Syph.  1881) 
beschrieben  und  abgebildet,  er  glaubt  jedoch,  dass  das  Rhinophyma 
als  selbständige  Krankheit  von  der  Ac.  ros.  zu  trennen  sei.  Mein 
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leider  zu  früh  verstorbener  Bruder  hatte  einen  Collegen  in  Behand- 
lung, bei  dem  im  Laufe  von  Jahrzehnten  die  Nase  mehr  als  das 
doppelte  der  Länge  und  Breite  erreicht  hat  und  einer  von  tiefen 
Furchen  durchzogenen  riesigen  blassrothen  Himbeere  nicht  unähnlich 
sieht.  Er  hat  circa  40  dieser  Auswüchse  exstirpirt  und  conform  mit 
Biesiadecky,  Hans  Hebr  a,  Piff ard,  Rokitansky  und  Gustav 
Simon  gefunden,  dass  dieselben  aus  theils  festem,  theils  embryona- 
lem gallertigem  Bindegewebe,  erweiterten  Blutgefässen  und  vergrös- 
serten  Talgdrüsen  bestehen,  also  einer  Hypertrophie  der  normalen 
Hautgebilde  mit  Ausnahme  derjenigen  epithelialen  Gebilde,  welche 
die  Bedeckung  der  Haut  bezwecken.  Selbst  bei  sehr  grossen  Wu- 
cherungen sind  die  tiefer  liegenden  Gewebe  wie  Knorpel  u.  s.  w.  ganz 
unverändert  ( H  e  b  r  a ). 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meist  äusserst  chronisch,  über 
Monate  und  Jahre  sich  erstreckend.  Die  Krankheit  kann  auf  jedem 
Grade  der  Entwicklung  stehen  bleiben.  Selbstheilungen  kommen 
nach  Hebung  der  Ursache  selbst  noch  bei  weicher  Bindegewebskno- 
tenbildung  vor. 

Aetiologie.  So  wenig  wir  Näheres  über  die  Ursache  der  Acne 
simplex  wissen,  so  gewiss  rührt  ein  grosser  Theil  der  Ac.  ros.  von 
Störungen  in  der  Sexualsphäre  her.  Diese  Störungen  kommen  fast 
ausschliesslich  beim  weiblichen  Geschlecht  vor  und  vertheilen  sich 
auf  die  verschiedenen  Organe,  meist  allerdings  sind  es  Anomalien 
des  Uterus,  sowie  der  Ovarien  und  ihrer  Functionen.  Hierher  ist 
auch  die  Gravidität  zu  rechnen.  —  Doch  kommt  die  Kupferrose 
auch  ohne  solche  Störungen  bei  nur  bleichsüchtigen  oder  blutarmen, 
ja  selbst  bei  anscheinend  ganz  gesunden  Frauen  vor. 

Chronische  Dyspepsieen,  namentlich  solche  mit  Säurebildung  dis- 
poniren  zu  dieser  Krankheit.  Hierauf  ist  wohl  auch  der  ganz  zwei- 
fellose Causalzusammenhang  zwischen  Ac.  ros.  und  dem  Missbrauch 
der  Alkoholica  zurückzuführen  und  rührt  es  daher,  dass  in  Gegen- 
den, wo  saure  Weine  wachsen,  die  Ac.  ros.  häufiger  ist.  Einzelne 
wollen  aus  der  Form  der  Ac.  ros.  bei  Alkoholikern  sogar  die  Art 
der  Getränke  diagnosticiren  und  sprechen  den  Biertrinkern  mehr  die 
cyanotische  Form  des  Rhinophyma  mit  kleinen  Knoten  und  Pusteln, 
den  Weintrinkern  mehr  die  intensive  Röthung  mit  Blutgefässerwei- 
terung  und  rothen  Papeln,  den  Schnapstrinkern  endlich  bläuliche, 
oder  gar  nicht  missfarbene  Nasen  mit  öliger  Seborrhoea  zu. 

Auch  directe  die  Haut  treffende  Reize,  besonders  kalte  Luft  und 
häufiger  Temperaturwechsel  disponiren  nach' Heb ra  zu  Ac.  ros. 
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(Kutscher,  Conducteure,  Höckerinnen  u.  s.  w.).  Auch  bei  Kaltwasser- 
kuren wird  die  Entstehung  der  Ac.  ros.  häufig  beobachtet. 

Diagnose.  Grosse  Aehnlichkeit  mit  Ac.  ros.  zeigt  unter  den  Formen 
der  Syphiliden  besonders  das  Knotensyphilid.  Geschwürs-,  Krusten- 
und  Narbenbildung,  das  Fehlen  der  erweiterten  Blutgefässe,  das 
gleichzeitige  Vorhandensein  sonstiger  Localisation  der  Syphilis  kenn- 
zeichnen das  Letztere  deutlich.  Von  lupösen  und  carcinomatösen 
Erkrankungen  der  Nase  unterscheidet  sich  die  Ac.  ros.  durch  ihren 
langsamen  und  gutartigen  Verlauf,  indem  sie  nie  zu  Geschwürsbildung, 
nie  zu  Zerstörung  führt. 

Die  Differentiale! iagnose  von  Lupus  eryth.  siehe  dort. 
Die  Prognose  ist  insofern  günstig,  als  die  Acne  rosacea  nie  zu 
Allgemeinerkrankung  führt,  sonst  gehört  sie  zu  den  schwerer  heil- 
baren Krankheiten,  besonders  bei  Fortdauer  der  ätiologischen  Mo- 
mente.   Recidive  sind  häufig. 

Therapie.  Die  Indicatio  causalis  bietet  bei  dieser  Krankheit  mehr 
Anhaltspunkte  dar,  als  bei  der  vorhergehenden,  da  bei  Aufhören  der 
Ursachen  auch  die  Krankheit  aufhört,  so  z.  B.  bei  Gravidität,  Uterin- 
leiden, Alkoholmissbrauch,  Dyspepsie  u.  s.  w.  Jedes  dieser  Leiden 
ist  nach  seiner  Art  zu  behandeln.    Bei  stärkeren  Graden,  oder  wo 
keine  Ursache  nachweisbar  ist,  tritt  die  symptomatische,  örtliche  Be- 
handlung der  vorhandenen  Hautentartung  ein.    Dieselbe  besteht  im 
Grossen  und  Ganzen  wie  bei  Acne  vulg.  in  Eröffnung  und  Entleerung 
vorhandener  und  in  Reifen  und  Abheilen  der  schon  vorgebildeten 
Knötchen  und  Pusteln.    Dies  wird  durch  methodisch  wiederholte 
Application  der  bei  Acne  vulgaris  genannten  Reizmittel  erreicht, 
insbesondere  des  grauen  Pflasters,  bei  knotig  pustulösen  verdickten 
Nasen  von  Cataplasmen  und  täglich  einmaliger  Einpinselung  einer 
2%  igen  Spirituosen  Lösung  von  Pyrogallussäure.  Diese  Behandlung 
wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  Haut  glatt  und  frei  von  Pusteln 
geworden  ist.  Es  bleibt  nun  noch  übrig  die  Röthung  und  die  Blut- 
gefäss er  Weiterungen  nach  Kräften  zu  entfernen.    Schon  die  früher 
angegebene  Art  der  Application  des  grauen  Pflasters  als  Unna'scher 
Quecksilberpflastermull  mit  täglicher  Eröffnung  der  vorhandenen 
Pusteln  durch  Abreiben  mit  einem  rauhen  Tuche,  wobei  stets  auch 
Blutgefässe  eröffnet  werden,  entfernt  einen  grossen  Theil  der  Röthung. 
Was  der  nun  folgenden  Behandlung  mit  Schwefelpaste  (s.  Acne),  die 
wochenlang  fortgesetzt  werden  muss,  nicht  weicht,  wird  durch  me- 
chanische Mittel  entfernt.    Grössere  sichtbare  Blutgefässe  werden 
nach  dem  Vorgange  Hebra's  und  J.  Neumann's  der  Länge  nach 
mit  einer  Staarnadel  oder  einer  Lanzette  aufgeschlitzt  und  mit  Eisen- 
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chloridbaumwolle  verbunden  (aus  kosmetischen  Gründen  der  Höllen- 
steinlösung vorzuziehen). 

Ueber  die  von  Mitchell  (Cincinnati  Lanzet  and  Clinic  Nov. 
13.  1880)  und  Hardaway  (Archives  of  Dermatology  Oct  1879) 
empfohlene  elektrolytische  Behandlung  fehlen  mir  die  genügenden 
Erfahrungen. 

Bei  kleineren  Blutgefässen  und  diffuser  Köthung  muss  die  ganze 
geröthete  Fläche  wiederholt  in  mehreren  Sitzungen  scarificirt  werden 
entweder  in  Form  der  parallelen  Scarification ,  indem  viele  seichte 
Schnitte  parallel  zu  einander  in  sich  kreuzender  Richtung  ausgeführt 
werden,  oder  in  Form  der  multiplen  punktförmigen  Scarification,  wie 
sie  Hebra  zuerst  mit  dem  von  ihm  angegebenen  Stichelinstrumente 
bei  Acne  rosacea  ausgeführt  hat.  Zur  Ausführung  der  lineären  Sca- 
rification eignet  sich  ein  feines  Scalpell,  das  von  Vidal  angegebene 
doppelschneidige  staarlanzenähnliche  Messer  und  der  zusammenge- 
setzte Scarificator  von  Ballmanno-Squire.    Für  beide  Methoden 
aber  eignet  sich  das  von  meinem  Bruder  1873  angegebene  aus  sechs 
parallelen  Lanzetten  bestehende  Stichelinstrument.  Zur  Stillung  der 
Blutung  bedeckt  man  die  Stellen  mit  Lint.    Weder  die  Schlitzung 
der  oberflächlichen  Gefässchen,  noch  die  Scarification  hinterlässt 
sichtbare  Narben. 

Leider  bildet  sich  aber,  selbst  wenn  die  Verödung  der  er- 
weiterten Blutgefässe  gelungen  ist,  oft  ein  Collateralkreislauf  von 
erweiterten  sichtbaren  Gefässen  aus  und  nöthigt  zur  Wiederholung 
der  Procedur.  Zur  Entfernung  einzelner  Knoten  ist  der  scharfe  Löffel 
(Bruns)  vorzüglich. 

Bei  den  stärksten  Graden  der  Ac.  ros.,  dem  Rhinophyma,  bleiben 
nur  plastisch  operative  Eingriffe  möglich,  die  sich  nach  dem  einzel- 
nen Falle  richten.  (Vgl.  Hans  Hebra,  Archiv  für  Dermatologie 
und  Syph.  1881.) 


Sycosis. 

Sun.:  Acne  mentagra  Folliculitis  barbae  (Köbner),  Bartflechte, 

Bartfinne. 

Def.  Chronische,  nicht  contagiöse  Krankheit,  die  sich  an  den  mit 
dicken  Haaren  besetzten  Hautstellen  localisirt  und  dort  zur  Entwick- 
lung von  Knötchen  und  kleineren  und  grösseren  stets  central  von  einem 
Haar  durchbohrten  Pusteln,  sowie  kleineren  oder  grösseren  manchmal 
conjluirenden  verifolliculären  Infiltraten  und  Abscessen  fuhrt. 
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Zuerst  wurde  die  Krankheit  von  Bateman  beschrieben  und  ab- 
gebildet. 

Der  Bart  mit  der  behaarten  Nasenschleimhaut  ist  der  häufigste 
Sitz  der  Krankheit.  Nächst  diesen  folgen  die  Augenbrauen,  Cilien, 
die  Regio  pubica,  die  Achselhöhle  und  am  seltensten  wird  der  be- 
haarte Kopf  ergriffen.  Männer  von  20—25  Jahren  werden  am  häu- 
figsten befallen. 

Unter  Gefühl  von  leichter  Spannung  und  Hitze  bilden  sich  kleine, 
rothe,  einzeln  oder  mehr  weniger  dicht  gedrängt  stehende,  an  ihrer 
Spitze  von  einem  Haare  durchbohrte  Knötchen,  die  in  kleine  flache 
oder  spitze  acneartige  Pusteln  übergehen.  Diese  trocknen  entweder 
ein,  indem  sich  ein  trockenes,  von  einem  Haare  durchbohrtes  Börk- 
chen  bildet,  oder  sie  platzen.  Durch  Confluiren  des  Eiters  mehrerer 
benachbarter  Pusteln  bilden  sich  zusammenhängende  eiterige  Krusten. 
Sitzen  die  Efflorescenzen  gedrängt,  so  bilden  sich  auch  in  der  die 
Follikel  umgebenden  Cutis  entzündliche  Infiltrate,  die  meist  ihren  Aus- 
gang in  Eiterung  nehmen,  halbkugelige,  knollige,  oft  das  Bild  eines 
Furunkels  oder  Carbunkels  vortäuschende  Auftreibungen  der  Haut. 
(Diese  carbunkelartigen  aus  vielen  kleinen  Oeffnungen  sich  entleeren- 
den Cutisabscesse  entstehen  durch  Confluiren  eng  aneinander  sitzender 
Pusteln  und  Abscesse.) 

In  der  Peripherie  der  erkrankten  Stellen  entstehen  neue  Efflo- 
rescenzen und  so  kann  sich  die  Krankheit  allmählich  über  den  ganzen 
Bart  und  die  Kopfhaut  verbreiten. 

Zu  gleicher  Zeit  findet  man  alle  Entwicklungsstadien  der  Einzel- 
efflorescenzen  vor. 

Zieht  man  die  Haare  aus,  so  hängt  beim  Beginn  des  Processes 
die  Haarwurzelscheide  als  ein  klarer  glasiger  Cylinder  an  dem  Haare. 
In  späteren  Stadien  ist  die  anhängende  Wurzelscheide  getrübt,  in  noch 
späteren  eiterig  aufgequollen.  Im  ersteren  Falle  folgt  dem  ausge- 
zogenen Haare  ein  Tröpfchen  Blut,  in  den  beiden  anderen  ein  mehr 
weniger  trübes  Tröpfchen  Eiter.  Je  weiter  der  Process  fortge- 
schritten ist,  um  so  loser  sitzen  die  Haare. 

Bleibt  die  Sycosis  unbehandelt,  so  entstehen  die  obigen  Cutis- 
entzündungen  mit  Abscedirung.  Oft  umgeben  das  noch  sitzenge- 
bliebene Haar  nässende,  bei  Berührung  leicht  blutende,  warzige, 
condylomartige  Wucherungen,  ähnlich  den  Wucherungen  um  einen 
eingewachsenen  Nagel.  Endlich  werden  die  gelockerten  Haare  aus- 
gestossen  und  der  Vernarbungsprocess  beginnt,  nach  dessen  Ablauf 
flache  oder  wulstige  haarlose  oder  schwach  behaarte,  narbige  Stellen 
zurückbleiben.  Der  Verlauf  ist  sehr  chronisch  (manchmal  10 — 20  Jahre). 
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Einer  noch  chronischer  verlaufenden  Abart  mit  dem  Sitz  am 
Hinterkopf,  wo  in  der  sclerosirten,  mit  sehr  harten  Knoten  besetzten, 
manchmal  eiterig  unterminirten  Kopfhaut  büschelförmig  festsitzende 
Haare  zurückbleiben,  hat  Hebra  den  Namen  Sycosis  framboesi- 
formis  gegeben.  Kaposi  hält  die  Krankheit  für  einen  idiopathischen 
Process,  der  nichts  mit  Sycosis  zu  thun  hat,  und  nennt  ihn  Dermatitis 
papillaris  capillitii  (Archiv  für  Dermat.  u.  Syph.  1869  S.  382). 

Die  Diagnose  der  Sycosis  ist  meist  leicht,  doch  kann  sie  mit 
Eczem  (s.  dort),  mit  Knotensyphilid,  mit  einzelnen  Lupusformen  und 
der  Sycosis  parasitaria  verwechselt  werden.  Das  Knotensyphilid 
zeigt  die  ihm  eigenthümlichen  scharfen,  schmerzhaften  Geschwürs- 
ränder und  den  speckigen  Grund  des  Geschwüres.  Der  Lupus  zeigt 
die  primären  Lupusknötchen  und  bleibt  selten  auf  die  behaarten 
Theile  beschränkt.  Im  Gegensatz  zu  den  Lupusknoten  lässt  sich 
aus  den  Sycosisknoten  der  Eiter  bei  seitlichem  Druck  oft  aus  einer 
Menge  kleiner  Oeffnungen,  den  Follikelmündungen  auspressen.  Bei 
der  durch  den  Pilz  des  Herpes  tonsurans  hervorgebrachten  Sycosis 
parasitaria  lässt  sich  mikroskopisch  der  Trichophyton  tonsurans  nach- 
weisen (Köbner  und  Ziemssen).  In  mehreren  von  Anderen  und 
mir  beobachteten  Fällen  Hess  sich  die  directe  Uebertragung  der  Rind- 
viehflechte (Herpes  tonsurans  des  Rindviehs)  nachweisen.  Die  Sycosis 
parasitaria  manifestirt  sich  in  rothen  halbkugeligen  bis  halb  welsch- 
nussgrossen  zerlöcherten  Knoten,  die  als  Inseln  in  der  sonst  gesunden 
Barthaut  sitzen.  Die  Haare  sind  glanzlos  und  sitzen  ganz  lose.  Die 
Erkrankung  greift  oft  unter  dem  Bilde  des  Herpes  tonsurans  auf  das 
bartlose  Gesicht  über. 

Die  Aetiologie  der  Sycosis  ist  vollständig  dunkel,  in  einzelnen 
Fällen  mögen  directe  die  Haut  treffenden  Reize,  wie  das  reichliche 
Secret  eines  chronischen  Nasenkatarrhs  die  Ursache  bilden.  Eczem 
führt  durch  Uebergreifen  auf  die  Haarbälge  zu  Sycosis.  Häufiges 
Rasiren  ist  nicht  eine  Ursache,  sondern  eines  der  besten  Heilmittel  der 
Sycosis.  Scrophulose  und  Syphilis  haben  nichts  mit  Sycosis  zu  thun. 

Hebra  glaubt,  dass  vielleicht  das  Vorkommen  von  zwei  Haaren, 
einem  grossen  und  einem  kleinen,  in  demselben  Balge,  Langer, 
dass  die  Bildung  eines  neuen  kleinen  Haarbalges  und  das  Hinein- 
wachsen des  neuen  kleinen  Härchens  in  den  alten  Haarfollikel  die 
Ursache  der  Entzündung  bilde.  Wert  heim  leitet  die  Irritation  da- 
her, dass  der  Querdurchmesser  des  Haares  relativ  zu  gross  sei  zu 
seiner  Haartasche. 

Prognose.  Die  Sycosis  ist  eine  heilbare  Krankheit,  sie  führt  nie 
zu  Störungen  im  Allgemeinbefinden.    Rückfälle  sind  nicht  selten. 
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Anatomischer  Befund.  Dass  jeder  Sycosisknoten  einen  Abscess 
des  Haarfollikels  darstelle,  haben  schon  G.  Simon  und  Werth  eim 
nacho-ewiesen.  Robinson  (New- York  med.  Jour.  Aug.  und  Sept.  1877) 
fand  dass  die  ersten  entzündlichen  Veränderungen  immer  in  den 
perifolliculären  Regionen  stattfinden  und  dann  erst  innerhalb  des 
Follikels    Sycosis  ist  nach  ihm  primär  eine  Perifolliculitis. 

Therapie.   Innere  Mittel  sind  bei  Sycosis  durchweg  erfolglos. 

Nur  ganz  leichte  Fälle  können  ohne  Abnahme  des  Bartes  geheilt 
werden  indem  man  die  Pusteln  mit  dem  Messer  eröffnet,  die  Knoten 
mit  Pyrogallussäurespiritus  (1  :  50)  täglich  2  mal  überpinselt  und  bei 
Nacht  die  bei  der  Acne  angegebene  Schwefelpaste  auflegt,  welche 
man  mit  einer  nassen  Compresse  und  Kautschuktaffet  bedeckt,  damit 
sich  keine  harten  Krusten  bilden.  Obiger  Pyrogallusspiritus  ist  der 
früher  gebräuchlichen  äusserst  schmerzhaften  Essigsäure  weitaus  vor- 
zuzicTiGii- 

Bei  schwereren  Fällen  muss  der  Bart  abgenommen  werden.  Er 
wird  so  kurz  als  möglich  geschoren,  die  aufliegenden  Krusten  wer- 
den mit  einer  erweichenden  Salbe  (Diachylonsalbe  oder  einer  schwa- 
chen Tanninsalbe  1-10  Ungt.  lenientj  oder  wie  es  in  meiner  An- 
stalt meistens  geschieht,  mit  Cataplasmen  abgelöst.  Nun  werden  die 
in  reifen  Pusteln  sitzenden  Haare  mit  der  Cilienpincette  ausgezogen 
und  dann  wird  die  Haut  rasirt.    Dies  ist  meist  nicht  so  schwierig, 
wie  es  auf  den  ersten  Anblick  scheinen  mag.    Nach  dem  Rasiren 
wird  die  kranke  Stelle  mit  obigem  Pyrogallusspiritus  1  : 50  über- 
strichen und  bei  Tag  wieder  die  Cataplasmen,  bei  Nacht  eine  er- 
weichende Salbe  oder  ein  reizloses  Pflaster  aufgelegt.  Diese  Behand- 
lungsweise  verbunden  mit  fortgesetzter  Epilation  der  in  reifen  Pusteln 
sitzenden  Haare  wird  so  lange  fortgeführt,  bis  sich  keine  Pusteln 
mehr  bilden.    Grössere  Abscesse  müssen  eröffnet,  grössere  Knoten 
zur  Entleerang  von  Blut  und  Eiter  gestichelt  werden  (punktförmige 
Scarification),  welche  Methode  ich  dem  Ausschaben  mit  dem  scharfen 
Löffel  (Auspitz,  Behren d)  weitaus  vorziehe. 

Zur  Verhütung  von  Rückfällen  und  um  etwa  noch  vorhandene 
leichte  Infiltrate  zum  Schwinden  zu  bringen,  eignet  sich  die  Application 
der  Schwefelpaste  vorzüglich.  Gewöhnlich  lasse  ich  sie  noch  ein 
Vierteljahr  lang  bei  Nacht  anwenden  und  jeden  Morgen  den  Bart 
rasiren.  Das  Rasiren  muss  mindestens  1  Jahr  lang  fortgesetzt  werden. 
Wird  die  Haut  bei  der  Anwendung  des  Schwefels  rissig,  so  lasse  ich 
nach  dem  Rasiren  eine  milde  Tanninsalbe  einreiben. 

Führt  das  Verfahren  wie  angegeben  nicht  zum  Ziele,  so  muss 
die  ganze  kranke  Stelle  epilirt  werden  (Plumbe,  Wertheim, 
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Hebra).  Mit  einer  Cilienpincette  wird  Härchen  um  Härchen  in  der 
Richtung  des  Haares  ausgezogen  und  die  Epilation  der  nachwachsen- 
den Haare  bei  der  im  übrigen  gleichen  Behandlungsmethode  (nur 
das  Rasiren  fällt  weg)  täglich  so  lange  fortgesetzt,  bis  sich  keine 
Pusteln  mehr  zeigen. 

Die  warzigen,  condylomartigen  Vegetationen  weichen  rasch  einer 
einmaligen  Bepinselung  mit  Chloressigsäure. 

Wie  im  Bart,  so  wird  die  Sycosis  auch  an  anderen  Körperstellen 
behandelt. 

Bei  Sycosis  der  Lidhaare  leistete  mir  Epilation  und  nachherige 
Bepinselung  der  erkrankten  Stelle  mit  gelber  Präcipitatsalbe  (1  :  50 
Vaselin)  stets  die  besten  Dienste. 


Krankhafte  Veränderungen 

des 

Nagels  und  des  Nagelbettes 

von 

Prof.  E.  Geber. 

Wer  der  Beschaffenheit  der  Nägel  einige  Aufmerksamkeit  zu- 
wendet, überzeugt  sich  bald  von  der  grossen  Mannigfaltigkeit,  die 
im  Bezug  des  Sitzes,  Gestalt,  Grösse  u.  s.  w.  herrscht.  —  An  den  fünf 
Fingerkuppen  einer  Hand  sind  manchmal  ebenso  viele  Abweichungen 
wahrzunehmen.  —  Bestrebt  man  sich  zu  erfahren,  woher  diese  ihren 
Ausgangspunkt  nehmen,  so  wird  man  gewahr,  dass  sie  fast  ausnahms- 
los von  der  eigentlichen  Bildungsstätte  des  Nagels  erfolgen.  —  Wenn 
man  daher  von  einem  aussergewöhnlichen  Wachsthume,  einer  unge- 
wöhnlichen Krümmung ,  buckeligen  Hervorwölbung  u.  dgl.  mehr  als 
einer  materiellen  Veränderung  des  Nagels  spricht,  so  muss-  man  sich 
diesen  nur  als  ein  modificirtes,  ganz  passives  Product  vorstellen,  wäh- 
rend die  Matrix  zumeist  die  unmittelbare  Veranlasserin  desselben  ist. 
Diese  aber  bedarf  immer  erst  eines  Anstosses,  einer  auf  sie  einwirken- 
den Ursache,  damit  sie  aus  ihrer  physiologischen  Bahn  heraustrete.  — 
So  muss  sich  denn  unser  Studium  von  den  Nagel-Anomalien  aus  den 
angeführten  drei  Factoren  zusammensetzen:  wir  sehen  uns  nämlich 
den  Nagel  an,  schliessen  aus  dessen  Beschaffenheit  auf  die  Vorgänge 
an  der  Matrix  und  forschen  nach  den  Ursachen  des  ganzen  Processes. 

Nur  in  einer  relativ  sehr  geringen  Anzahl  von  Fällen  kommen 
Veränderungen  des  Nagels  vor,  z.  B.  durch  Einwanderungen  von  thieri- 
schen und  pflanzlichen  Parasiten,  welche  in  Folge  der  Einwirkungen 
vom  Nagelbette  aus  entstehen;  fast  immer  ist  aber  auch  da  die  Ma- 
trix secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen." 

Der  Nagel,  der  eine  aus  Epidermiszellen  zusammengekittete  Platte 
darstellt,  kann  eine  Vermehrung  seiner  Elemente  (Hyperplasie)  oder 
eine  Verminderung  derselben  (Hypoplasie  und  Aplasie)  und  dem  ent- 
sprechend ein  beschleunigtes  oder  verlangsamtes  Wachsthum  aufwei- 
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sen.  Er  kann  auch  eine  abweichende  Gestalt  (Deformitas),  und  eine 
veränderte  Farbe  (DiscoloratioJ  annehmen,  einen  ungewöhnlichen  Sitz 
(Dislocatio)  haben  und  eine  Textveränderung  (Degeneratio,  Defoedatio) 
erleiden. 

All  diesen  bei  einer  Darstellung  von  Nagelveränderungen  in  Be- 
tracht zu  ziehenden  Momenten  muss  nach  Möglichkeit  Rechnung  ge- 
tragen werden. 

I. 

Die  excessive  Bildung  von  Nagelsubstanz  äussert  sich 
entweder  durch  eine  Vermehrung  der  Nägel  oder  einfach  durch  eine 
Massenzunahme  innerhalb  des  Nagels. 

Unter  jene  Anomalie  zählt  man:  das  Vorkommen  von  Nägeln 
am  letzten  Gliede  überzähliger,  vollständig  oder  unvollständig  ge- 
trennter Finger  oder  Zehen,  ferner  das  Vorkommen  von  doppelten 
Nägeln  an  einem  Finger  oder  einer  Zehe,  und  schliesslich  das  von 
völlig  oder  mangelhaft  entwickelten  Nägeln  an  einer  ungewöhnlichen 
Stelle ,  wie  das  öfter  nach  Abgang  des  Endgliedes  an  der  I.  Pha- 
lanx, einem  Mittelhandstumpfe  u.  dgl.  oder  als  eine  Verirrung  an  der 
Schulterblattgegend  (Tulpius)  anzutreffen  ist. 

Onychauxis.  Findet  die  übermässige  Apposition  am  Nagel 
statt,  so  wird  sich  das  Plus  von  gebildeter  Substanz  dadurch  kund 
geben,  dass  entweder  die  Nagelzellen  näher  an  einander  rücken  und 
der  Nagel  bei  nahezu  normalem  Umfange  massiger  wird,  oder  aber, 
dass  die  Elemente  ihr  Verhalten  zu  einander  nicht  wesentlich  ändern 
und  der  Vorgang  durch  eine  abnorme  Grösse  des  Nagels  Ausdruck 
gewinnt.  —  Beide  Arten  von  Veränderungen,  die  anatomisch  eine  ge- 
meinschaftliche Grundlage,  die  der  Zellenvermehrung,  besitzen,  wer- 
den mit —  Onychauxis,  Hypertrophia  der  Autoren  benannt. 

Betrachtet  man  die  berührten  zweierlei  Vorkommnisse  vom  klini- 
schen Gesichtspunkte,  so  bieten  sie  wesentliche  Unterschiede  dar. 
Jener  Nagel,  an  dem  sich  die  Ueberproduction ,  natürlich  im  Ver- 
hältnisse zur  Abstossung,  durch  aussergewöhnliche  Anhäufung  der 
Nagelzellen  manifestirt,  sieht  unförmlich  dick,  undurchscheinend,  an 
seiner  Oberfläche  glänzend  oder  kugelig  gekrümmt  und  dann  miss- 
f ärbig  graulichweiss  aus,  fühlt  sich  massig  an,  ist  schwer  und  derart 
hart,  dass  man  ihn  oft  nur  mittels  Laubsäge  durchtrennen  kann.  Be- 
trifft die  Veränderung  den  ganzen  Nagel,  so  zeigt  er  an  seinem  freien 
Rande  eine  Neigung  sich  abwärts  zu  krümmen,  wodurch  er  nicht 
unähnlich  einem  Meissel  aussieht. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Bild  bei  jenen  Nägeln,  deren  Ab- 
weichungen auf  einer  Vergrösserung  der  Dimensionen  d.  i.  der  Längen- 
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oder  Breitendurchmesser  oder  beider  zugleich  beruhen.  Ist  das  Ver- 
hältniss  zu  Gunsten  des  Breitendurchmessers  gestört,  so  wird  sich 
dieser  Umstand  bei  beträchtlichen  Graden  durch  das  Verhalten  zu  den 
angrenzenden  Weichtheilen  besonders  geltend  machen.  —  Vergrössert 
sich  der  Nagel  nach  dem  verticalen  Durchmesser,  so  kann  derselbe  bis 
12  Ctm.  Länge  (Nägeli)  erreichen  und  gehen  gewöhnlich  mit  dieser 
Abweichung  im  Wachsthume  auch  Richtungsveränderungen  einher,  in- 
dem der  Nagel  entweder  durch  die  am  Nagelbette  angehäufte  Epider- 
mismasse  nach  aufwärts  gerichtet  wird  oder  sich  in  verschiedener 
Weise  krümmt,  Onych  ogryphosis  (von  ovvl  Nagel,  und  yqvrtovv 
krümmen).  Bei  der  einfachsten  Form  derselben  verbildet  sich  der  Nagel 
krallenartig,  so  dass  er  bei  ausreichender  Länge  bis  in  die  Spatia  in- 
terossia  (Pauli)  vordringen  kann.  Fig.  13  stellt  einen  gryphotischen 
Nagel  von  7,5  Ctm.  Länge  und  2,3  Ctm.  Breite  dar.  In  anderen  Fällen 
krümmt  sich  der  Nagel  spiralig  und  kann  sich  von  welch  beliebigem 
Theile  aus  ein  bis  zweimal  um  seine  Längenachse  winden,  was  an  der 


beifolgenden  Zeichnung  (Fig.  14)  ersichtlich  gemacht  ist.  Zwischen  den 
beiden  Arten  von  Deviationen  bestehen  Uebergänge,  indem  sie  bald 
nach  der  einen  bald  nach  der  anderen  Richtung  von  der  normalen  plat- 
ten Nagelform  abweichen.  —  Solche  Nägel,  die  vermöge  ihres  beschleu- 
nigten Wachsthums  andere  Configuration  aufweisen,  sind  ausnahmslos 
sonst  noch  verändert.  Sie  sind  schmutziggelb,  wenig  glänzend  oder 
gelblichbraun,  gelblichgraulichweiss,  haben  an  der  äussern  Oberfläche 
stark  ausgeprägte  Längsriffe,  in  kleineren  oder  grösseren  Abständen 
querüberziehende  mehr  oder  weniger  erhabene  Wülstchen  und  stel- 
lenweise abgängige  Hornplatten.  Die  Unterfläche  ist  gewöhnlich  von 


Fig.  13.  Nagel  von  einer  grossen  Zehe 
(Ad  natur.  del.) 


Fig.  14.  Nagel  von  der  kleinen 
Zehe  einer  60jährigen  Frau. 
(Ad  natur.  del.) 
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bräunlicher  Farbe,  hat  eine  unregelmässige,  blätterige,  von  kleinern 
oder  grössern  Hohlräumen  unterbrochene  Fläche,  die  hier  und  da 
von  querverlaufenden,  leistenförmigen  Vorsprüngen  durchsetzt  ist. 

Anatomie.  Führt  man  durch  gryphotische  Nägel  Längs-  und  Quer- 
schnitte, so  belehrt  die  ziemlich  gleichmässige  Consistenz  in  der  Ober- 
fläche, dass  hier  nur  eine  geringe  Abweichung  statt  hat,  während 
gegen  die  Unterfläche  hin  eine  bald  härtere  bald  weichere,  fächer- 
artig hintereinandergestellte  Substanz  zum  Vorscheine  kommt.  An 
mikroskopischen  Präparaten  gewahrt  man  an  den  mehr  oberfläch- 
lichen Schichten,  dass  der  Nagel  aus  kleinen  rundlichen  oder  platt- 
rundlichen Zellen  besteht,  in  die  verschieden  grosse  dunkle  Körner 
eingestreut  sind.  Die  Zellen  sind  entlang  der  Längenachse  mehr  linien- 
förmig  geordnet  und  stellenweise,  besonders  den  stärkeren  Querwül- 
sten entsprechend  dichter  aneinandergereiht,  woraus  sich  die  grössere 
Spaltbarkeit  in  der  Längenrichtung  und  das  leichte  Aufblättern  dieser 
Nägel  erklärt.  Nach  abwärts  lagern  sich  die  Zellen  zu  unregelmässigen 
Häufchen,  was  besonders  an  den  oben  erwähnten  Leistchen  auffällt. 
Nach  Vir chow  befinden  sich  in  der  Mitte  derselben  horizontale,  an 
der  Seite  hingegen  senkrecht  absteigende  Hornmassen,  welche  beide 
zusammen  die  von  ihm  zuerst  bemerkten  „Markräume"  einschliessen. 
Untersucht  man  diese  genauer,  so  erfährt  man,  dass  sie  scharf  be- 
grenzte, mit  einer  homogenen,  gelblich  glänzenden  oder  feinkörnigen 
Masse  erfüllte  Höhlen  darstellen,  in  denen  zuweilen  in  Verhornung 
begriffene  Oberhautzellen  anzutreffen  sind. 

Hat  man  den  gryphotischen  Nagel  abgehoben,  um  die  Unterlage 
näher  in  Augenschein  nehmen  zu  können,  so  bemerkt  man,  dass  die- 
selbe wesentliche  Veränderungen  aufweist.  Das  Nagelbett  sieht  schon 
beim  ersten  Anblicke  kürzer  aus,  ist  in  der  Mitte  gewölbt  und  öfter 
verschmälert.  Entfernt  man  die  an  der  Oberfläche  gewöhnlich  reich- 
lich angehäufte  Epidermismasse,  so  tauchen  die  mächtig  entwickelten, 
der  Länge  nach  gestellten  Leisten  und  mehr  nach  rückwärts  auch 
die  Papillen  hervor.  An  mikroskopischen  Schnitten  zeigen  letztere 
grosse,  erweiterte  Gefässschlingen  mit  einer  geringen  kleinzelligen  In- 
filtration in  der  Umgebung.  In  einem  nicht  minder  erheblichen  Grade 
ist  dieser  Zustand  übrigens  allenthalben  am  Nagelbette  und  an  einem 
ansehnlichen  Theile  der  Nagelmutter  anzutreffen. 

Ich  gelange  nach  alledem  zur  Schlussfolgerung,  dass  sowohl  die 
vorderste  Partie  der  Matrix  wie  der  ganze  Umfang  des  Nagelbettes 
sich  in  einem  chronisch  irritativen  Zustande  befinden,  als  dessen 
letzte  Folge  die  verschiedenen  Formen  von  gryphotischen  Nägeln 
erscheinen. 


Aetiologie. 
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Aetiologie.  Die  Ursachen  der  Onychauxis  können  angeboren  oder 
erworben  sein. 

Ersteres  ist  insofern  der  Fall,  als  die  Anlage  aus  der  embryo- 
nalen Zeit  gegeben  ist,  und  die  Anomalie  sich  während  der  Lebens- 
dauer einstellt.  Ein  mit  Macrodactylie  geborenes  Kind  bringt  aller- 
dings einen  relativ  grössern  Nagel  zur  Welt  mit,  derselbe  wird  jedoch 
erst  recht  umfangreich,  indem  das  betreffende  Glied  unverkältniss- 
m'ässig  rasch  wächst.  —  Häufiger  und  in  der  Form  ausgeprägter,  ist 
diese  Onychauxis  bei  Kindern,  die  mit  verschiedenen  mit  Papillar- 
hypertrophie  einhergehenden  Hautkrankheiten,  in  specie  mit  Ich- 
thyosis, Cornu  cutaneum  u.  dgl.  m.  behaftet  sind,  wo  die  Disposition 
für  die  Nagelveränderung  direct  aus  dem  Ueberreste  des  Hornblattes 
stammt. 

In  den  bei  weitaus  meisten  Fällen  ist  die  Onychauxis  erworben, 
d.  i.  auf  direct  veranlassende  Momente  zurückzuführen.  Dieselben 
können  idiopathischer  oder  symptomatischer  Natur  sein. 

1.  Trauma.  —  Jeder  durch  längere  Zeit  vorn  oder  seitlich  an 
den  Phalangenenden  angebrachte  nachhaltige  Druck,  wie  dies  z.  B. 
bei  einer  kurzen  und  engen  Beschuhung  vorkommt,  steigert  in  Folge 
der  vermehrten  Blutzufuhr  die  Ernährung  des  Nagelbodens  und  ruft 
consecutiv  eine  Ueberproduction  von  Nagelsubstanz  hervor.  Ist  diese 
vorhanden,  so  hängt  es  im  ferneren  Verlaufe  wieder  nur  von  derlei 
örtlichen  Bedingungen  ab,  warum  die  Onychauxe  an  den  endständigen 
Zehen  (grosse  und  kleine)  auftritt  und  ebenso,  welche  Art  derselben 
zu  Stande  kommt. 

2.  Mangelhafte  oder  ganz  und  gar  vernachlässigte 
Pflege  des  Nagels.  —  Jedermann,  der  der  Besichtigung  einer  grös- 
seren Anzahl  von  Nägeln  einige  Aufmerksamkeit  widmet,  wird  finden, 
dass  dieselben  in  Ueberwucherung  dort  anzutreffen  sind,  wo  die  Pflege 
der  Haut  und  speciell  die  des  Nagels  arg  darniederliegt.  So  erzählt 
uns  schon  Voigtei,  dass  er  einen  Mann  kannte,  dessen  Zehennägel 
in  Folge  von  Unreinhalten  stark  gewunden,  6,5  Cm.  lang  und  6,6  Mm. 
dick  wurden.  L  i  n  d  a  n  u  s  erwähnt  eine  Frau,  deren  Nägel  aus  dersel- 
ben Ursache  so  lang  wurden,  dass  selbe  nicht  gehen  konnte.  —  In  all 
solchen  Fällen  ist  es  die  massenhafte  Ablagerung  von  allerlei  organi- 
schen und  unorganischen  Stoffen  an  dem  Boden  des  Nagels,  welche 
als  mechanische  Insulte  schliesslich  zur  Hyperplasie  der  Nagelele- 
mente führen. 

Hieran  reiht  sich  noch  das  Vorkommen  von  übermässiger  Nagel- 
bildung bei  Greisen  und  bettlägerigen  Kranken.  —  Bei  diesen  werden 
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nämlich  die  Nägel,  die  sich  ohnehin  nicht  abnutzen,  durch  das  Hin- 
zutreten von  Verwahrlosung  ein  neues  und  ausreichendes  Moment 
erhalten,  damit  eine  der  besprochenen  Arten  von  Anomalie  entstehe. 

3.  Das  Uebergreifen  krankhafter  entzündlicher  Vor- 
gänge des  Coriums  und  Uberhaupt  des  Bindegewebes  der  Cutis  auf 
die  Bildungsstätte  des  Nagels.  Hierher  sind  zu  zählen:  Psoriasis  vul- 
garis, chronisches  Eczem,  Liehen  exsudativus  ruber  (Hebra),  Elephan- 
tiasis Graecorum  (Lepra)  und  Arabum,  Bucnemia  der  Engländer  u.  m.  a. 

Die  unter  diesem  Punkte  ausgeführten  und  noch  etwa  zu  nen- 
nenden Hautkrankheiten  sind  indess  durchaus  nicht  als  absolute  Ver- 
anlasser der  Onychauxis  anzusehen.  Denn,  um  ein  ganz  geläufiges 
Beispiel  anzuführen,  mag  Erwähnung  finden,  dass  jeder  Arzt  sicher- 
lich eine  grosse  Anzahl  von  chronischen  Eczemen  gesehen,  beobachtet 
und  durch  die  Langwierigkeit  des  Verlaufes,  sowie  durch  die  häufigen 
Recidiven  bis  zum  Ueberdrusse  behandelt  hat,  und  doch  wie  selten 
ist  ihm  als  Folgezustand  eine  hyperplastische  Verbildung  der  Nägel 
vorgekommen.  Ferner  ist  hervorzuheben,  dass  man  in  Folge  des 
berührten  Hautleidens  an  den  Nägeln  nicht  gar  zu  selten  Zustände  vor- 
zufinden in  der  Lage  ist,  die  im  Gegentheile  auf  eine  mangelhafte 
Bildung  hinweisen.  Ebenso  verhält  es  sich  aber  auch  bei  den  übrigen 
oben  genannten  Hautkrankheiten.  Wir  müssen  daher  denn  mehr  als 
wahrscheinlich  gelten  lassen,  dass,  wenn  unter  den  berührten  Um- 
ständen eine  Hyperplasie  zu  Stande  kommt,  dafür  ausser  der  unmit- 
telbaren Veranlassung  (Hautleiden)  immer  noch  eine  Disposition  ge- 
geben sein  muss.  Für  diese  Annahme  spricht  in  unzweideutiger 
Weise,  dass  in  einzelnen  Fällen,  z.  B.  bei  Vorhandensein  von  Eczema 
chron.,  Psoriasis  vulgär.,  die  Onychauxis  auch  dann  entsteht,  wenn 
keine  Fortpflanzung  auf  die  Nagelmutter  stattfindet. 

Symptomatisch  bildet  sich  zuweilen  Hyperplasie  von  Nagel- 
zellen: 1.  in  Folge  neuropatischer  Affectionen  degenerativer  oder  irri- 
tativer  Art.  Relativ  am  häufigsten  kommt  die  Onychauxe  vor,  bei 
spontaner  Neuritis,  Irritationen  sensibler  Nervenbahnen  (Neuralgie), 
chron.  Myelitis,  traumatischen  Verletzungen  gemischter  Nervenstämme 
ohne  vollständige  Durchtrennung  derselben  (Glanzhaut)  u.  dgl.  mehr. 
Gewöhnlich  begleiten  diese  Zustände  noch  andere  nutritive  Störungen. 

Ferner  kommt  unsere  Nagelveränderung:  2.  nach  verschiedenen 
chronischen  Krankheiten,  wie  Gelenksrheumatismus,  Knochenaffectio- 
nen,  Anchylosen,  wovon  Ray  er  zwei  interessante  Fälle  mittheilt, 
u.  A. ,  zu  Stande 

3.  Haben  wir  hier  noch  jener  partiellen  Ueberbildungen  von  Na- 
gelsubstanz zu  erwähnen,  die  nach  verschiedenen  ulcerösen  Pro- 
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cessen  am  Nagelboden  vorkommen  und  in  welchen  Fällen  der  er- 
halten gebliebene  Theil  der  Matrix  den  Abgang  gleichsam  zu  er- 
setzen trachtet. 

Symptome,  Verlauf  und  Ausgang.  Nägel,  welche  in  Folge  einer 
Hyperplasie  verändert  sind,  machen  sich  in  mannigfacher  Weise  be- 
merkbar. In  cosmetischer  Hinsicht  fallen  sie  durch  ihre  Difformitäten 
auf  und  werden  dadurch  dem  Träger  je  nach  dem  Grade  der  Ent- 
stellung lästig.  Sie  büssen  aber  auch  durch  diese  Anomalie  die 
Fähigkeit  ein,  die  ihnen  von  Natur  aus  angewiesene  Aufgabe  zu  er- 
füllen. Ein  verdickter  Nagel  an  der  Fingerbeere  hat  seine  Elasti- 
cität  verloren  und  wird  somit  nicht  nur  nicht  beitragen  die  Tast- 
empfindung des  betreffenden  Gliedes  zu  erhöhen,  sondern  dieselbe 
wird  durch  den  fortwährenden  Druck,  den  die  starre,  unnachgiebige 
Platte  auf  die  Unterlage  ausübt,  vermindert  und  oft  selbst  bis  auf 
ein  Minimum  herabgesetzt.  —  Wie  nun  gar  bei  den  gryphotischen  Nä- 
geln? Hier  ist  die  Fingerkuppe  entweder  gänzlich  verdeckt,  so  dass 
sie  als  Empfindungsorgan  gar  nicht  zu  verwerthen  ist;  oder  aber  sie 
ist  durch  die  Aufstülpung  des  Nagels  schutzlos  und  dann  sowie  der 
blossgelegte  Nagelbetttheil  leicht  schädlichen  Insulten  ausgesetzt. 

Alle  diese  Nachtheile  sind  indess  unwesentlich  im  Vergleiche 
mit  der  materiellen  Behinderung,  die  hyperplastische  Nägel  oft 
zur  Folge  haben.  Sind  es  z.  B.  die  der  Finger,  welche  davon  be- 
fallen sind,  so  ist  das  Individuum  selbst  bei  der  leichtesten  Form 
unfähig  feinere  Arbeiten  auszuführen,  und  bei  einigermaassen  erheb- 
licher Verlängerung  ganz  ausser  Stande  damit  zu  hantieren.  —  Zum 
Glücke  kommt  die  Onychogryphosis  an  den  Fingern  nur  äusserst 
selten  vor.  —  Betrifft  die  Affection  die  Zehennägel,  so  erschwert  sie 
das  Gehen,  ja  sie  macht  dasselbe  in  fortgeschrittenen  Fällen  ganz 
und  gar  unmöglich.  —  Eine  der  häufigsten  aber  auch  unliebsamsten 
Erscheinungen  (Entzündungen  und  Vereiterungen)  ruft  der  nach  der 
Breite  vergrösserte  Nagel  hervor,  wenn  er  unbeachtet  gelassen,  gegen 
den  seitlichen  Falztheil  vordringt  d.  i.  einwächst.  Der  besonderen 
Bedeutung  wegen,  die  dieser  Zustand  für  das  thatsächlich  afficirte 
Individuum  hat,  werden  wir  auf  denselben  bei  Besprechung  der  The- 
rapie hypertrophischer  Nägel  eingehend  zurückkommen. 

Der  fertiggebildete  Nagel  behält,  da  er  ja  keinen  Stoffumsatz  er- 
fährt, die  erlittene  Umgestaltung  unverändert  bei.  Wir  werden  deshalb 
nur  dann  Aussicht  haben,  dass  der  sich  nachschiebende  Nageltheil 
regenerirt  und  dass  er  allmählich  ein  normales  Aussehen  erhält,  wenn 
es  möglich  ist,  das  krankmachende  Agens  noch  bevor  die  Mutter- 
stätte unwiderruflich  entartet  ist,  zu  beseitigen.  Deshalb  werden  nach 
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hyperplastischen  Nägeln  normale  folgen  können,  wenn  Psoriasis  vul- 
garis, Eczema  chronicum,  Liehen  ruber,  u.  dgl.  mehr  die  Veranlassung 
geliefert  haben.  Dagegen  ist  wenig  oder  gar  keine  Hoffnung  vor- 
handen, dass  die  Onychauxis  z.  B.  nach  Elephantiasis  Graecorum 
oder  Arabum  je  aufhöre,  da  die  sie  bedingenden  Ursachen  nie  völlig 
beseitigt  resp.  die  Grundkrankheiten  geheilt  werden  können.  Ebenso 
wird  es  sich  in  jenen  Fällen  verhalten,  bei  denen  die  Bildungsstätte 
des  Nagels  durch  mechanische  Einflüsse  dermaassen  alienirt  ist,  dass 
eine  Rückbildung  nicht  mehr  eintritt. 

Die  Prognose  wird  demnach  immer  davon  abhängig  sein,  ob  es 
möglich  ist,  das  veranlassende  Moment  der  Nagel-Hyperplasie  zu  be- 
heben oder  nicht. 

Therapie.  Die  Aufgabe,  die  eine  zweckentsprechende  Behandlung 
der  Onychauxis  zu  erfüllen  hat,  besteht  in  dem  Unschädlichmachen 
des  krankhaften  Productes  und  dann  in  der  Beseitigung  des  nach- 
theiligen Processes. 

Um  Ersteres  zu  erreichen  werden  wir  den  jeweiligen  Zustand 
des  Nagels  berücksichtigen,  und  uns  dabei  fragen  müssen,  wo  und 
in  welchem  Grade  wirkt  derselbe  schädlich?  Ist  er  vermöge  seines 
abnormen  Längenwachsthums  beschwerlich,  dann  muss  in  erster  Linie 
dieses  Hinderniss  weggeschafft  werden,  wofür  bei  einfacher  Verlänge- 
rung der  Gebrauch  der  Scheere  ausreichen  wird.  Nur  wenn  gleich- 
zeitig eine  Dickenzunahme  vorhanden  ist,  wird  man  oft  zur  Anwen- 
dung von  Kneipzange  und  selbst  Säge  seine  Zuflucht  nehmen  müssen. 

Hat  sich  der  Nagel  nach  seinem  Breitendurchmesser  vergrössert, 
so  wird  er  in  verschiedener  Ausdehnung  auf  den  seitlichen  Falztheil 
drücken  und  wenn  hierzu  noch  eine  Compression  von  Seite  der  Be- 
schuhung tritt,  wird  es  daselbst  Anfangs  zu  grosser  Schmerzhaftigkeit 
und  Reizung  der  Weichtheile,  im  ferneren  Verlaufe  zu  Entzündung, 
Eiterung,  üppiger  Wucherung  von  Granulationen,  Zerstörung  der  Cutis, 
der  Sehnen,  der  Muskeln  und  selbst  zur  Eröffnung  des  Phalangen- 
gelenkes, Caries  und  Necrosis  der  Knochen  kommen  —  Paronychia 
lateralis.  Gewöhnlich  wird  der  innere  Winkel  der  grossen  Zehe 
durch  diesen  Vorgang  in  Mitleidenschaft  gezogen,  selten  die  Aussen- 
seite  der  kleinen  und  fast  nie  eine  andere  Zehe.  Zuweilen  zeigen 
selbst  Kinder  bis  1 — 2  Jahre  Erscheinungen  dieser  Affection. 

Um  einer  etwaigen  irrthümlichen  Auffassung  vorzubeugen,  will 
ich  an  dieser  Stelle  betonen,  dass  nicht  jedesmal  der  hyperplastisch 
breite  Nagel  den  Anstoss  zur  Paronychia  lateralis  gibt,  dass  das 
Ueberstülpen  des  Hautrandes  durch  das  Schuhwerk,  das  Eingerissen* 
sein  des  Falzes,  traumatische  Verletzungen  und  verschiedene  ulceröse 
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Processe  ebenso  zu  Veranlassungen  eines  im  Verlaufe  und  Ausgange 
von  der  obigen  Schilderung  sich  gar  nicht  unterscheidenden  Vor- 
ganges werden  können. 

Sieht  man  eine  im  Anfangsstadium  befindliche  Par Onychia 
lateralis  genau  an,  so  fällt  die  Rothe  und  Wulstung  der  Haut 
auf,  und  fühlt  man  dieselbe  an,  so  merkt  man,  dass  die  Temperatur 
gesteigert  ist.  Gleichzeitig  äussert  das  Individuum  schon  bei  der 
vorsichtigsten  Berührung  Schmerzen  und  da  diese  sich  so  oft  ein- 
stellen als  irgend  ein  Gegenstand  den  leidenden  Theil  berührt,  so  ist 
es  bestrebt,  sich  jeder  wie  immer  gearteten  Fussbekleidung  so  gut 
und  so  oft  es  nur  angeht  zu  entledigen.  Wird  das  veranlassende 
Moment  behoben,  so  bildet  sich  die  Entzündung  bald  zurück.  Der 
Kranke  hat  an  der  betreffenden  Stelle  kaum  mehr  als  durch  einige 
Tage  eine  unheimliche  Empfindung.  —  Wird  nicht  sobald  Abhilfe 
geschafft,  und  greift  der  Process  weiter  um  sich,  so  kommt  es  zu 
Eiterbildung  und  zwar  in  dem  sich  entweder  ein  förmlicher  Abscess 
oder  aber  durch  die  rasche  Zerstörung  der  Haut  eine  diffuse  und 
vermöge  der  Beimengung  des  zersetzten  Secretes  der  Umgebung  eine 
übelriechende,  eiternde  Wundfläche  bildet.  In  beiden  Fällen  kann 
sich  die  Entzündung  in  die  Tiefe  fortsetzen,  und  gegebenen  Falles 
Unterhautbindegewebe,  Muskel,  Sehnenscheiden,  Knochenhaut  und 
Knochen  zerstören.  In  aussergewöhnlichen  Fällen  kommt  es  unter 
anhaltender,  langwieriger  Eiterung  zum  Verluste  der  betreffenden 
Phalanx  und  bei  cachektischen ,  dyskrasischen  Geschöpfen  zu  dem 
des  Fusses. 

Gewöhnlich  ist  jedoch  der  Verlauf  minder  stürmisch.  Häufiger 
beobachtet  man,  dass  der  Process  einen  chronischen,  hie  und  da  exa- 
cerbirenden  Charakter  annimmt,  und  indem  sich  der  Eiter  seitlich 
sinuöse  Gänge  bereitet,  kann  er  bei  Ermanglung  von  ärztlicher  Hilfe 
und  Reinlichkeit  zu  weithin  unterminirten  jedoch  mehr  oberflächlichen 
Zerstörungen  führen.  Eine  solche  Geschwürsfläche  sieht  immer  stark 
irritirt  aus,  ist  an  ihrer  Basis  uneben  und  an  den  Seitenth eilen  von 
ungleichmässigen  schwammigen,  leicht  blutenden  Granulationen  be- 
deckt. Drückt  man  an  einem  derart  entzündeten  Nagelgliede  von 
der  Seite  her,  so  gelangt  von  verschiedenen  Punkten  Eiter  an  die 
Oberfläche.  Auf  diese  Weise  und  unter  anhaltenden  Schmerzen  kann 
eine  solche  Paronychia  jahrelang  andauern. 

Eine  spontane  Rückbildung  kommt  bei  einem  derart  fortgeschrit- 
tenen Zustande  äusserst  selten  vor. 

Im  Beginne  der  Erkrankung  reicht  es  durchschnittlich  aus,  jenen 
Theil  des  Nagels,  welcher  einzuwachsen  droht,  abzutragen,  ferner  in 
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die  betreffende  Nagelfurche  feine  Charpiefäden  einzulegen  und  in 
der  Folge  genügend  bequeme  Fussbekleidung  tragen  zu  lassen. 

Ist  hingegen  die  Entzündung  hochgradig  oder  sind  gar  Eiterung 
und  Ueberwucherung  des  Nagelrandes  vorhanden,  so  empfiehlt  es  sich 
von  der  im  Principe  schon  von  Fabritius  ab  Aquapendente  geübten 
Methode  des  complicirten  seitlichen  Druckes  Gebrauch  zu  machen. 
Nachdem  nämlich  der  in  den  Entzündungsherd  hineinragende  Nagel- 
theil abgetragen  worden  ist,  wird  der  gewulstete  Hautrand  vorsichtig 
nach  abwärts  gedrängt  und  der  dadurch  erzeugte  erweiterte  Raum 
am  Falze  mittels  genau  eingelegter  Charpiefäden  oder  Watte  aus- 
gefüllt. Dabei  möge  genau  darauf  Rücksicht  genommen  werden, 
dass  ein  Theil  der  Einlage  unter  den  scharfen  Nagelrand  zu  liegen 
resp.  dieser  mit  der  gereizten  Hautstelle  nicht  direct  in  Berührung 
komme.  Ist  dies  vollbracht,  so  werden  Heftpflasterstreifen  um  das 
Nagelglied  gewunden  und  zwar  derart,  dass  man  an  der  kranken 
Seite  von  oben  nach  unten  beginnt  und  bei  jeder  Tour  mässig  an- 
zieht, damit  der  Hautrand  soviel  wie  möglich  vom  Nagelrande  ent- 
fernt d.  i.  nach  abwärts  gedrängt  wird.  Dieses  Verfahren  bereitet, 
wenn  es  mit  einiger  Fertigkeit  ausgeführt  wird,  dem  Kranken  ab- 
solut keine  Schmerzen,  erleichtert  aber  seinen  Zustand  sofort  der- 
maassen,  dass  er  dabei  nicht  nur  gehen  und  Strümpfe  anziehen,  son- 
dern auch  Schuhwerk  gebrauchen  kann.  Nach  12 — 24  Stunden  wird 
der  Verband  abgenommen,  der  Fuss  durch  eine  kurze  Zeit  gebadet 
und  dann  neuerdings  verbunden.  Hat  der  Kranke  genug  Ausdauer, 
um  diese  Behandlung  mit  scrupulöser  Genauigkeit  durch  mehrere 
Wochen  (durchschnittlich  3 — 5)  fortzusetzen,  so  hat  er  begründete 
Aussicht  von  seinem  Leiden  gänzlich  befreit  zu  werden.  —  Von  man- 
cher Seite  werden  zu  obigem  Verfahren  Verbesserungen,  so  z.  B.  zur 
einzulegenden  Charpie  verschiedene  Arzneilösungen,  Kali  caust.,  Kam- 
pherschleim, Carbollösungen  u.  dgl.  mehr  und  anstatt  des  Emplastrum 
diachylon,  das  Emplastrum  hydrargyri,  aconiti,  lithargyri  fusci  u.  s.  w. 
empfohlen.  —  Sind  bedeutend  entwickelte  fungöse  Wucherungen  zu- 
gegen, so  werden  diese  mittels  Scheere  bis  zur  Basis  abgetragen  und 
die  blutenden  Stellen  mit  Lapis  infernalis  oder  causticus  touchirt. 

Ist  der  Process  so  weit  fortgeschritten,  dass  demselben  auf  obige 
Weise  nicht  mehr  Einhalt  geboten  werden  kann,  was  immerhin  zur 
grössten  Ausnahme  gehört,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig  wie  zur  von 
Dupuytren  geübten  Radicaloperation  zu  greifen.  Man  fährt  zu  die- 
sem Behufe  mit  dem  Spitzenende  einer  Scheere  unter  dem  Nagel  so- 
weit nach  hinten,  bis  die  Grenze  der  Affection  erreicht  ist,  dann  theilt 
man  den  Nagel  in  zwei  Theile  und  indem  man  nun  jenen,  der  zur 
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kranken  Seite  gehört,  am  vorderen  Rande  mit  einer  Pincette  fast  und 
mit  einer  Achsendrehung  kräftig  nach  yorne  zieht,  wird  der  kranke 
Nagelfalz  von  seiner  Schädlichkeit  befreit.  Darauf  wird  die  Wund- 
fläche verbunden,  und  nach  chirurgischen  Grundsätzen  der  Heilung 
entgegengeführt.  Da  dieser  operative  Eingriff  immer  mit  vielen 
Schmerzen  verbunden  ist,  muss  der  Kranke  narkotisirt  werden. 

Sind  die  ersten  Bedingungen  eines  Hilfeleistens  erfüllt,  muss 
man  der  gewiss  nicht  minder  wichtigen  Aufgabe  gerecht  zu  werden, 
d.  i.  dem  Grundübel  beizukommen  trachten.  Um  dies  mit  Verständ- 
niss  auszuführen,  hat  man  die  veranlassenden  Momente  zu  ergründen, 
welche  bei  einiger  sorgfältigen  Besichtigung  des  Nagelgliedes  nicht 
schwer  zu  finden  sind. 

Leidet  der  Kranke  sonst  noch  an  einem  Uebel,  so  wird  man  sich 
zu  fragen  und  durch  die  Autopsie  davon  zu  tiberzeugen  haben,  ob 
und  in  welchem  Maasse  beide  miteinander  zusammenhängen. 

Ist  ein  Eczem  vorhanden,  das  sich  auf  das  Nagelglied  fortge- 
pflanzt hat,  so  wird  auch  diese  Stelle  nach  dermatologischen  Grund- 
sätzen zu  behandeln  sein.  Wir  werden  vor  Allem  die  etwaige  schäd- 
liche Einwirkung  fernhalten,  und  gegen  das  Eczema,  wenn  es  ein 
madidum  ist,  durch  ein  Unguent.  diachylon,  naphthol.,  salicyl.  u.  dgl. 
ankämpfen.  In  hartnäckigen  Fällen  kann  ich  aufs  beste  rathen,  von 
vulcanisirtem  Kautschuk  und  zwar  je  nach  Maassnahme  der  Affection, 
in  Form  von  Strümpfen,  Fingerlingen  u.  a.  Gebrauch  zu  machen. 
Ueber  die  Anwendungsweise  derselben  ist  auf  S.  375  dieses  Hand- 
buches nachzusehen.  Wenn  zwar  Eczema  am  Körper,  nicht  aber 
direct  an  der  von  Onychauxis  befallenen  Phalanx  zugegen  ist,  so 
kann,  wie  ja  selbstverständlich,  eine  antieczematöse  locale  Therapie 
nur  sehr  wenig  nützen.  Man  wird  dann  zum  Eisen  greifen,  das  be- 
kanntermaassen  bei  Eczema,  welches  bei  anämischen,  chlorotischen, 
dysmenorrhoischen  u.  dgl.  Individuen  vorkommt,  sich  sehr  vortheil- 
haft  bewährt.  Nur  dürfen  Arzt  wie  Patient  nicht  die  Geduld  ver- 
lieren, wenn  der  Erfolg  Wochen  lang  auf  sich  warten  lässt. 

Bei  Psoriasis  vulgaris  an  dem  Nagelgliede,  hat  man  vor  Allem 
dieses  Grundleiden  durch  eines  der  gebräuchlichen  Mittel:  Theer, 
Pyrogallussäure,  Chrysarobin,  Salicylgelatin  u.  dgl.  zu  beheben  und 
für  die  Zukunft  zu  trachten,  dass  es  an  der  betreffenden  Stelle  nicht 
wiederkehre.  Tritt  die  Hyperplasie  des  Nagels  nur  symptomatisch 
(in  Folge  von  Psoriasis)  auf,  so  werden  wir  bestrebt  sein  müssen, 
dieser  durch  den  Gebrauch  des  Arsens  (asiatische  Pillen  1—3  St.  p.  die, 
Sol.  arsen.  Fowleri  bis  30  Tr.  p.  die  und  Arsenical-Pillen  in  steigen- 
der Weise,  sieh  Therapie  der  Psoriasis  vulg.)  ein  Ende  zu  bereiten. 
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Ist  dies  gelungen,  dann  ist  auch  die  beste  Aussicht  vorhanden,  dass 
die  Veranlassung  des  Nagelleidens  schwinden  wird. 

Bei  Folgezuständen  von  Eleph.  graecorum  ist  die  Hoffnung  auf 
ein  Besserwerden  des  Nagelnachwuchses  eine  äusserst  geringe.  Bis 
heute  sind  wir  ausser  Stande  die  Lepra  zu  heilen;  es  kann  daher 
in  solchen  Fällen  unser  ganzes  Hinzuthun  darin  bestehen,  dass  wir 
für  Reinhaltung  des  betreffenden  Theiles  und  Entfernung  der  Schäd- 
lichkeiten sorgen. 

Nahezu  derart  wird  es  uns  ergehen  bei  all  den  Krankheiten, 
die  mit  Bindegewebs-  und  Papillarhypertrophie  an  den  Endgliedern 
einhergehen:  Pachydermia,  Ichthyosis,  Veruga  u.  a.  und  wobei  wir  im 
günstigsten  Falle  einen  zeitweiligen  Stillstand  der  Verschlimmerung 
zu  erzielen  vermögen. 

Dagegen  wird  der  Arzt,  wenn  die  Erkrankung  der  Matrix  und 
des  Nagelbettes  durch  welche  Form  von  Syphilis  immer  verursacht 
ist,  recht  Erspriessliches  leisten  können.  Während  des  papulösen 
Stadiums,  wenn  Nässen  vorhanden  ist,  wende  man  an  der  afficirten 
Stelle  Chlorin.  liquid,  oder  Kochsalzlösung  mit  darauffolgender  Be- 
streitung von  Calomel.  pulv.  an;  das  in  statu  nascenti  sich  bildende 
Sublimat  wird  ganz  ausgezeichnete  Dienste  leisten.  Wünscht  man 
mit  dem  Verbände  zu  wechseln,  so  kann  man  Sublimatlösung  (0,1 
auf  25,0  Aqu.  dest.),  Aqua  phagaden.  lutea,  oder  decolor  in  Anwen- 
dung ziehen.  Hat  man  das  Nässen  überwunden,  benütze  man  das 
Empl.  hydrag.  in  Streifen  gewunden  um  die  kranke  Stelle.  Dieses 
Pflaster  wird  aber  nicht  nur  bei  papulöser  Proruption,  sondern  auch 
bei  syphilitischer  Gummabildung,  Periostitis  und  Ostitis  am  schnellsten 
und  sichersten  wirken.  Sind  syphilitische  Zerfallsstellen  an  der  Pha- 
lanx die  Erreger  der  übermässigen  Nagelbildung,  so  sind  locale  Subli- 
matbäder (1,0  pro  balneo)  besonders  zu  empfehlen.  Ausserdem  graues 
Pflaster  oder,  um  die  Geschwürsstelle  genauer  handhaben  zu  können, 
Jodoformpulver. 

Geben  andere  Geschwürsprocesse,  wie  scrophulöse,  lupöse  u.  dgl. 
mehr  zur  Nagelkrankheit  Gelegenheit,  so  sind  diese  nach  den  ihnen 
eigenen  Methoden  zu  behandeln. 

Ist  es  eine  traumatische  Einwirkung,  welche  die  krankhafte  Ver- 
änderung des  Nagels  resp.  des  denselben  erzeugenden  Bodens  be- 
dingt, so  sehe  man,  welcher  Art  dieselbe  ist.  Hat  das  Schuhwerk 
seinen  Antheil  daran,  dann  vermeide  man,  dass  dieses  zu  eng  oder 
zu  weit  sei ;  es  muss  vielmehr  der  Form  des  Fusses  angepasst  wer- 
den und  einer  etwaigen  Empfindlichkeit  desselben  Rechnung  tragen 
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(Camper,  la  Forest). ')  Wenn  öfter  sich  wiederholende  Einrisse  am 
Nagelfalze  Reizungszustände  unterhalten,  dann  muss  man  denselben 
durch  öfteres  Abtragen  der  steifen  Epidermiszapfen  begegnen.  Trägt 
etwa  die  Ausübung  des  Berufes  (Bäcker,  Tischler  u.  A.)  dazu  bei,  so  ist 
es  zweckmässig,  das  Phalanxende  mit  weichem  Wachse  zu  umgeben. 

Unter  allen  Umständen  aber  wird  es  behufs  einer  wirksamen 
Bekämpfung  der  Nagelhyperplasie  die  Hauptsache  bleiben,  jeden 
anhaltenden  Reiz  von  der  Mutterstätte  fem  zu  halten. 

II. 

Die  mangelhafte  Nagelbildung,  der  Nagelschwund, 
Hypoplasie  und  Aplasie  der  Nägel,  auch  Onycho-Atrophia  der 
Autoren.  Das  Fehlen  der  Nägel  (Anonychia)  oder  ihr  zurückgehal- 
tenes Wachsthum  kann  augeboren  oder  erworben  sein. 

An  ungenügend  ausgebildeten  Fingern  und  Zehen  wird  nicht 
selten  entweder  ein  völliger  Mangel  oder  doch  eine  mangelhafte  Ent- 
wicklung, Verkümmerung,  Verschmelzung  der  Nägel  angetroffen. 

Häufiger  werden  diese  Zustände  erworben,  und  können  sich  auf 
den  ganzen  Nagel  oder  nur  auf  einen  Theil  desselben  erstrecken. 
Sie  können  ferner  als  Ausdruck  einer  localen  oder  allgemeinen  Stö- 
rung erscheinen. 

Aetiologie.  Als  örtliche  Ursache  bezeichnen  wir: 

1.  Trauma,  welches  unter  ähnlichen  Umständen  das  eine  Mal 
eine  Hyperplasie,  das  andere  Mal  eine  Aplasie  erzeugt.  Drückt  das 
Schuhwerk  auf  den  Falzboden  auf  die  Weise,  dass  es  ihn  verengert, 
so  wird  das  Nagelbett  wallartig  emporgerichtet  und  dadurch  in  seiner 
Thätigkeit  beeinträchtigt.  Die  Folge  davon  wird  für  die  Nagelbil- 
dung sein,  dass  nur  eine  dünne  Platte  erzeugt  wird.  Findet  gleich- 
zeitig ein  gewaltiger  Druck  von  vorne  nach  hinten  statt,  dann  ge- 
langt ein  Theil  der  Matrix  ausser  Function  und  je  nach  dem  Umfange 
und  der  Dauer  des  Ganzen  kann  selbst  eine  völlige  Pause  in  der 
Nagelbildung  eintreten.  Es  kann  aber  auch  durch  Stoss,  Schlag, 
Einklemmung  u.  s.  w.  die  Nagelbildung  an  der  betroffenen  Stelle  be- 
hindert werden.  Ich  für  meinen  Theil  stehe  nicht  an,  die  weissen 
Flecken,  flores  unguis,  Mendacia  (Fallopia)  an  den  Nägeln  der  Kin- 
der, Handwerker  und  schwere  Arbeiten  verrichtender  Tagelöhner  als 
eine  auf  mechanische  Einwirkung  zurückzuführende,  ungenügende 
Verhornung  der  Nagelzellen  anzusehen. 

I)  Wer  sich  für  die  Construction  einer  zweckmässigen  Beschuhung  näher 
interessirt,  kann  sich  in  der  sachkundigen  Unterweisung  von  Dr.  Meyer  in  Zürich 
und  der  Monographie  von  Ducazal  Belehrung  verschaffen. 
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2.  Thermische  und  chemische  Reize.  Jedermann  ist  es 
bekannt,  dass  bedeutende  Kältegrade,  Erfrierungen  der  Finger  oder 
Zehen,  selbst  eine  vollständige  Sistirung  der  Nagelbildung  verursachen 
können.  Ebenso  kann  uns  der  Anblick  der  zerfaserten,  stummelig  ge- 
bildeten Nägel  bei  solchen  Berufsarbeitern,  welche  mit  starken  Säuren 
zu  hantieren  haben,  jeden  Tag  belehren,  in  welchem  Maasse  diese 
die  Fortentwicklung  jener  zu  schädigen  vermögen. 

3.  Mit  Eiterung  einhergehende  Entzündungen  und 
ulceröse  Processe  speciell.  Wenn  an  einem  Th eile  des  Nagel- 
bettes sich  durch  eine  Läsion  oder  durch  einen  allgemeinen  Process 
veranlasst,  eine  Eiterung  einstellt,  so  wird  während  dieser  Dauer, 
da  der  Mutterboden  anderweitig  in  Anspruch  genommen  ist,  ein  Still- 
stand und  bei  Zerfall  des  Gewebes  (Panaritium)  dauernd  eine  Auf- 
hebung der  Production  statthaben!  Man  findet  daher  je  nach  der 
Ausdehnung  des  Vorganges  auf  eine  kleinere  oder  grössere  Strecke 
ausgebreitet,  entweder  einen  verschmächtigten  oder  einen  wie  mit- 
telst Locheisens  herausgestemmten  punkt-  oder  streifenförmig  ver- 
lustigen Nagel  oder  dessen  völligen  Mangel  vor.  Angrenzend  an 
diese  mangelhafte  Bildung  pflegt  eine  ausgesprochene  Hyperplasie 
zugegen  zu  sein.  He  nie  hat  auf  eine  besondere  Verkümmerung  des 
Nagels  in  Folge  von  Vereiterung  des  Nagelbettes  und  Verwachsung 
des  Falzes  aufmerksam  gemacht. 

Zu  den  Ursachen  des  verlangsamten  Nagelwachsens  zählen  wir 
folgende  constitutionelle  Störungen: 

1.  Jeden  fieberhaften  Zustand.  Unserer  gegenwärtigen 
pathologischen  Vorstellung  gemäss  wissen  wir,  dass  beim  Fieber  die 
gesteigerte  Wärmepro  du  ction  auf  Kosten  des  vermehrten  Stoffumsatzes 
geschieht,  dass  daher  die  Consumption  grösser  ist  als  die  Reproduc- 
tion.  Weil  aber  diese  Störung  im  menschlichen  Haushalte  sich  auf 
sämmtliche  Organe  und  G-ewebe,  allerdings  nicht  in  gleichem  Maasse, 
erstreckt,  so  resultirt  daraus,  dass  während  der  Dauer  des  Fiebers 
und  dem  Grade  desselben  entsprechend  auch  die  Bereitung  von  Na- 
gelsubstanz vermindert  oder  gänzlich  aufgehoben  ist.  Ein  schwer 
Typhuskranker,  der  Wochen  hindurch  auf  Rechnung  seiner  Consti- 
tution lebt,  wird  sicherlich  keine  Nagelsubstanz  ansetzen  können. 
Ebenso  wird  es  sich  bei  Kranken  mit  Pneumonie,  Peritonitis,  Peri- 
carditis  u.  dgl.  verhalten.  Ist  der  fieberhafte  Zustand  mit  einem  Ex- 
anthem resp.  mit  einer  Affection  der  Haut  combinirt,  wie  Variola, 
Scarlatina,  Erysipel  u.  a.,  so  wird  sich  ausserdem  die  Fortpflanzung 
der  Krankheit  auf  das  Nagelbett  geltend  machen. 

Bei  vorübergehendem  Fieber  ist  die  mangelhafte  Bildung  des 
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Nagels  durch  das  Gesicht  nicht  zu  erkennen,  dieselbe  kann  besten 
Falles  durch  vergleichsweise  Messungen  oder  durch  Wägungen  der 
abgeschnittenen  Theilchen  nachgewiesen  werden.  Dauert  indess  der 
febrile  Zustand  längere  Zeit  an,  so  kann  sich  der  Defect  von  einem 
zarten  in  der  Breitenrichtung  verlaufenden  Streifchen  angefangen  bis 
zum  Entstehen  einer  Furche,  eines  partiellen  Ausfalles,  zur  gänz- 
lichen Abstinenz  und  zu  schliesslichem  Abfallen  (Alopecia  unguium) 
des  Nagels  steigern. 

2.  Alle  chronischen,  depascirenden  Krankheiten  des 
Gesammtorganisrnus:  Scorbut,  bösartige  Neubildungen,  Scrophu- 
lose,  Syphilis,  Caries  und  Necrose  der  Knochen  u.a.  werden  stets 
eine  mangelhafte  Nagelbildung  verursachen.  Die  Erfahrung  lehrt 
nämlich,  dass  bei  allen  jenen  Ernährungsstörungen,  welche  eine  un- 
genügende Blutbereitung  zur  Folge  haben,  sowie  bei  Krankheiten, 
welche  mit  ausgesprochener  Cachexie  einhergehen,  die  Anbildung 
des  Nagels  in  unzureichender  Weise  geschieht.  —  Ein  solcher  Nagel 
ist  gewöhnlich  wie  ein  embryonaler  Entenschnabel  (Valentin)  dünn, 
missfärbig,  glanzlos,  weich  und  rollt  sich  am  Ende  zusammen  (Nie- 
man),  oder  spröde,  bröckelig  wie  eine  zu  früh  verhornte  Epidermis- 
schicht. 

Hierher  sind  noch  die  bei  chronischer  Tuberculose  zu  beobach- 
tenden verbogenen  Nägel  (Ungues  adunci  Hipp okrates)  zu  zählen, 
welche  in  Folge  des  nicht  Beschneidens  lang  und  vermöge  der  krank- 
haften Entwicklung  und  des  Gewebsschwundes  an  der  Fingerbeere 
(Lorry)  dieses  Aussehen  erlangen. 

3.  Jene  Hautkrankheiten  und  Nervenaffectionen,  welche  wir  bei 
der  Aetiologie  der  Nagel-Hyperplasie  (Gruppe  II,  Punkt  1,  2  und  3) 
als  Erreger  derselben  bezeichnet  haben,  können  unter  Umständen  Ver- 
anlassungen zu  minder  oder  mehr  erheblicher  Aplasie  und  völligem 
Ausfallen  (Joffroy  bei  Ataxie  und  Pechelin  bei  Ichthyosis)  geben.  In 
Bezug  der  ersteren  wird  die  Verschiedenartigkeit  der  Wirkung  durch 
ihren  Krankheitscharacter  als  Epidermidosen  (Auspitz)  ganz  unge- 
zwungen die  Erklärung  finden. 

Symptome,  Terlauf  und  Ausgang-.  Bei  der  Vielgestaltigkeit,  uüter 
welcher  die  mangelhafte  Bildung  von  Nagelsubstanz  erscheinen  kann, 
wird  es  nicht  immer  leicht  sein,  diese  sofort  zu  bestimmen.'  Denn 
was  am  nächsten  läge,  die  Quantität  der  Substanz  zum  Ausgangs- 
punkte der  Beurtheilung  zu  nehmen,  ist  schon  deshalb  unzulässig,  weil 
auch  die  normale  Nagelbildung  sich  innerhalb  beträchtlicher  Breite 
bewegt  und  weil  diese  nicht  nur  nach  der  Jahreszeit,  dem  Alter,  der 
Hand  und  dem  Fusse,  sondern  an  den  gleichnamigen  Fingern  der 
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linken  oder  rechten  Hand  merklich  schwankt.  Wir  sind  daher  an- 
gewiesen, bei  der  Abschätzung  jedesmal  auch  Qualität,  Aussehen, 
Festigkeit,  Gestalt  u.  dgl.  zu  berücksichtigen. 

Im  Allgemeinen  halten  wir  einen  Nagel  für  mangelhaft  ent- 
wickelt, wenn  er  weisslichgrau,  glanzlos  aussieht,  dünn,  zart  ist,  den 
Eindruck  einer  verdickten  Membran  macht,  wenig  Härte  besitzt,  sich 
leicht  in  Stücken  abstösst  und  biegt.  Zuweilen  besitzt  die  Substanz 
ein  derart  mürbes  Gefüge,  dass  sie  sich  der  Länge  nach  aufblättert 
und  in  der  Dicke  springt,  wodurch  der  Nagel  uneben  und  beim  Ab- 
bröckeln von  Theilen  ungleichmässig  gestaltet  aussieht. 

Wünscht  man  sich  über  die  einzelnen  Phasen  dieser  Abnormität 
genau  zu  orientieren,  so  möge  man  die  Nägel  nach  länger  dauerndem, 
fieberhaftem  Zustande  durch  einige  Zeit  mit  Aufmerksamkeit  besich- 
tigen. Es  wird  schon  gleich  zu  Anfang  nicht  schwer  sein  zu  be- 
merken, dass  die  Nägel  bei  weitem  nicht  in  gleichem  Maasse  afficirt 
sind.  Einige  unter  ihnen  sind  scheinbar  ganz  normal  erhalten,  sie 
unterscheiden  sich  von  ihrem  vorigen  Aussehen  höchstens  durch  den 
verminderten  Glanz.  An  anderen  Fingern  dagegen  zeigen  die  Nägel 
einen  durch  die  Breite  ziehenden  schmalen,  glanzlosen  Streifen  — 
mangelhafte  Verhornung  —  der  an  anderen  Nägeln  zu  einer  breiten 
Furche  und  bei  fernerer  Steigerung  zur  ausgesprochenen  Rinne  wird, 
die  von  vorne  und  hinten  durch  Abgrenzung  des  Processes  wallartig 
markirt  ist.  Fast  ausnahmslos  sind  an  den  Nägeln  solcher  Individuen 
Erscheinungen  zugegen,  die  den  Uebergang  von  dieser  Veränderung 
zu  jener  mit  dem  völligen  Ausfalle  der  Nagelbildung  unzweideutig 
veranschaulichen.  Man  sieht  nämlich  in  der  Mitte  der  soeben  be- 
schriebenen Rinne  öfter  ein  durch  unregelmässige  Ränder  begrenztes 
Fehlen  von  Substanz,  welches  jedoch  nur  die  oberste  Schicht  betrifft. 
Bei  höherem  Grade  erstreckt  sich  der  Abgang  bis  zu  den  seitlichen 
Falztheilen  und  durch  die  ganze  Dicke  des  Nagels,  so  dass  dieser 
nur  am  Körper  mit  der  Unterlage  befestigt  ist.  Schliesslich  kommen 
derart  tiefgreifende  Defecte  vor,  dass  zwischen  dem  alten  und  dem 
neuen,  etwas  unförmlich  aussehenden  Nagel  ein  Stillstand  in  der  Sub- 
stanzbildung besteht  und  ersterer  daher  als  fremder  Körper  leicht 
abgeschoben  wird. 

Bei  vehementen  Fällen  von  Ulcerationen  kann  es  geschehen,  dass 
die  Zerstörung  der  Bildungsstätte  des  Nagels  eine  mehr  weniger  totale 
ist.  Unter  solchen  Umständen  wird  entweder  nur  ein  kleiner  degenerirter 
Stumpf  von  Nagel  oder  absolut  keine  Nagelsubstanz  gebildet  ;  sondern 
das  ganze  Nagelbett  bleibt  von  einer  sich  theilweise  erneuernden,  trocke- 
nen und  resistenten  Hornmasse  bedeckt  und  wird  zu  gewöhnlicher  Cutis. 
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Therapie.  Die  nächste  Aufgabe,  die  wir  bei  zurückgehaltenem 
Wachsthume  oder  bei  Mangel  des  Nagels  zu  erfüllen  haben,  muss 
darin  bestehen,  dass  wir  dem  Individuum  den  Folgezustand  erträglich 
machen.  Wir  werden  daher,  wenn  das  Verbiegen,  das  Aufgeblättert- 
sein oder  das  stumpfartige  Wachsen  des  Nagels  in  der  Ausübung 
des  Berufes  störend  oder  sonstwie  lästig  ist,  ein  öfteres  Beschneiden, 
und  zum  Schutze  gegen  Insulte  das  Umgeben  mit  einer  deckenden- 
Schicht  (Wachs)  anrathen. 

Sodann  haben  wir  uns  um  die  Beseitigung  der  den  Nageldefect 
verursachenden  Momente  zu  interessiren.  In  dieser  Beziehung  aber 
können  wir  mit  Recht  auf  das  bei  Behandlung  der  Nagelhyper- 
plasie  Gesagte  verweisen,  indem  dort  wie  da  die  Hauptsache  ist: 
etwaige,  die  Abnormität  veranlassende  Schädlichkeiten,  wie  trauma- 
tische, thermische  und  chemische  Einwirkungen  fern  zu  halten,  Haut- 
krankheiten, dyskrasische  Zustände,  Nervenaffectionen,  Entzündungen 
und  ulceröse  Vorgänge  in  der  ihnen  zukommenden  Weise  zur  Hei- 
lung zu  bringen  und  dort,  wo  etwa  die  herabgekommene  Ernährung 
oder  mangelhafte  Blutbereitung  Schuld  trägt,  durch  Hebung  des  Kräfte- 
zustandes  im  Allgemeinen  und  durch  Verabreichung  von  Chinin,  Eisen 
und  anderen  Roborantien  speciell  die  Constitution  des  Kranken  wirk- 
sam zu  unterstützen. 

Ist  die  mangelhafte  Nagelbildung  Folge  von  unheilbaren  Krank- 
heiten: bösartige  Neubildungen,  fortgeschrittene  Phthise  u.a.,  wird 
man  derselben  ohnehin  nur  untergeordnete  Bedeutung  beizulegen 
haben.  Stellt  sich  das  verminderte  Wachsthum  des  Nagels  im  Ver- 
laufe schwerer  fieberhafter  Zustände  ein,  so  wird  dieses  ohne  thera- 
peutisches Einschreiten  mit  der  Wiederkehr  der  G-enesung,  der  Kräfte, 
ipso  facto  aufhören. 

Um  das  Nachwachsen  des  Nagels  zu  beschleunigen,  und  um  das 
Erlangen  einer  regelrechten  Gestalt  zu  fördern,  wird  es  nach  Unna's 
Vorschlag  angezeigt  sein,  mittels  Heftpflasterstreifen  auf  den  an  das 
Nagelbett  befestigten  Wachsnagel  einen  gleichmässigen  Druck  aus- 
zuüben. 

III. 

In  den  vorangegangenen  zwei  Abschnitten  haben  wir  eine  an- 
sehnliche Anzahl  von  Veränderungen  der  Nägel  kennen  gelernt,  als 
deren  bestimmender  Character  das  gesteigerte  oder  verminderte 
Wachsthum  anzusehen  ist.  Diesen  schliessen  sich  nun  eine  Reihe 
anderer  Dystrophien  an,  deren  Typus  sich  entweder  in  einer  abwei- 
chenden Form  (Deformitas),  einer  Entartung  (Degeneratio),  oder 
einer  Missfärbung  (Discoloratio)  äussert. 
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1.  Deformitas  unguium.  Die  Umgestaltung  der  Nagelplatte 
ist  immer  als  Folgezustand  gestörter  Matrixfunction  zu  betrachten. 
Geschwüre,  Narben,  Auswüchse  und  andere  Momente,  welche  jenseits 
derselben  ihren  Sitz  haben,  vermögen  zwar  den  Nagel  in  eine  andere 
Richtung  zu  drängen,  nicht  aber  auf  dessen  Form  direct  Einfluss  zu 
nehmen.    Als  Ursachen  derselben  sind  anzusehen: 

a)  Primäre  Ernährungsstörungen  und  mangelhafte  Innervation  der 
Matrix  (in  Fällen  von  Paralysis). 

b)  Secundäre  Trübungen  der  Matrixfunction,  welche  auf  äussere 
Veranlassungen:  durch  Trauma,  Verbildungen  des  seitlichen  Falzes, 
Entzündungen  des  darunter  befindlichen  Bindegewebes,  des  Periostes, 
des  Knochens  u.  dgl.  mehr  entstehen. 

Nägel,  welche  eine  Formveränderung  erleiden,  können  abnorm 
lang  oder  kurz,  breit  oder  eng  sein,  ohne  dass  ihnen  deshalb  Hyper- 
plasie oder  Aplasie  zu  Grunde  läge.  Zumeist  findet  man  die  Nägel 
derart  ungeformt,  dass  sie  flach,  oder  gekrümmt  sind.  Ist  letzteres 
der  Fall,  so  kann  dies  mehr  seitlich  vor  sich  gehen,  wodurch  Nägel 
wie  lange  Spitzen  aussehen ;  oder  es  betrifft  die  Fläche,  wobei  bald 
mehr  die  Convexität  (bei  Bildungsfehlern  des  Herzens),  bald  mehr 
die  Concavität  prävalirt.  Dadurch  können  zuweilen  ganz  eigenthüm- 
liche  Formen  (unregelmässige  Nägel)  entstehen.  —  Mir  ist  ein  Fall  er- 
innerlich, bei  dem  ein  Nagel  des  rechten  Zeigefingers  an  dem  vor- 
gestreckten Wurzeltheile  nach  rechts  und  am  Körper  nach  links  ge- 
bogen war.  Derselbe  soll  sich  nach  einem  mittels  eines  scharfen 
Messers  erlittenen  Hiebe  in  der  Kindheit  gebildet  haben  und  seit 
Jahren  unverändert  entwickeln.  Bechts  ist  am  hinteren  Falze  eine 
längliche  Narbe  zu  bemerken.  —  Blech  erzählt  einen  Fall  von  Diffor- 
mität  des  Nagels  (in  digito  annulari  manus  dextr.  unguis  monstrosus, 
curvatus,  rugosus  et  asper  excrevit),  die  erblich  gewesen  sein  soll, 
indem  Mutter,  mehrere  Schwestern  und  Brüder  ganz  unter  gleichen 
Umständen  daran  litten. 

In  wieweit  solche  Nägel  für  die  Verrichtungen  des  Berufes  hin- 
derlich sind,  lässt  sich  nicht  im  Allgemeinen  sagen.  Oft  nehmen  sie 
sich  blos  ungefällig  aus;  ein  anderes  Mal  dagegen,  besonders  bei 
stärkeren  Verkrümmungen,  können  sie  für  das  betreffende  Individuum 
zur  wahren  Plage  werden. 

In  den  meisten  Fällen  werden  sie,  da  uns  nur  ganz  ausnahms- 
weise Angriffspunkte  für  eine  erfolgreiche  Therapie  gegeben  sind, 
das  ganze  Leben  hindurch  fortbestehen. 

2.  Degeneratio,  defoedatio,  scabrities  unguium.  In 
Folge  unzweckmässiger  Ernährung,  zumeist  aber  in  Folge  chronischer, 
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entzündlicher  Processe  (Paronychia  sicca)  des  Mutterbodens,  beobachtet 
man  zuweilen  eine  krankhaft  veränderte  Nagelsubstanz,  welche  ent- 
weder durch  eine  dicke  oder  dünne,  häufiger  indess  durch  eine  faserige 
Beschaffenheit  (Fissura  ung.),  ein  Auseinanderweichen  der  Masse  und 
ein  ungleichmässiges  Abstossen  von  Theilchen  auffällt.  Gewöhnlich 
zeigen  solche  Nägel  auch  in  der  Farbe  Abweichungen,  indem  an  ihnen 
von  graulichweiss  bis  zum  schmutzig  gelbgrau  allerlei  Uebergänge 
vorzufinden  sind.  Fig.  15  stellt  das  Bild  einer  Scabrities  unguium  vor. 

Abgesehen  von  der  Entstel- 
lung, die  solche  Nägel  dem  In- 
dividuum bereiten,  sind  sie  auch 
sehr  lästig,  da  sie  auf  die  ge- 
ringfügigste Einwirkung  abbre- 
chen, oft  ohne  gleich  bemerkt 
zu  werden,  und  dadurch  eine 
theilweise  Bloslegung  des  Na-  Fis  15- 

gelbettes  resp.  eine  fortwäh- 
rende Empfindlichkeit  desselben  unterhalten. 

Um  die  ungünstige  Nagelbereitimg  mit  Erfolg  zu  behandeln,  sei 
man  stets  auf  das  Erforschen  des  veranlassenden  Leidens  bedacht. 
Nur  mit  dessen  Behebung  kann  man  auch  die  Beseitigung  jenes  Zu- 
standes  hoffen.  Local  wird  man  gut  thun,  den  bei  der  mangelhaften 
Nagelerzeugung  angeführten  Druckverband  (Wachsnagel)  anzuwenden. 

3.  Discoloratio  unguium.  Bei  den  Schilderungen  der  einzel- 
nen Veränderungen,  welche  die  Nägel  erleiden,  haben  wir  der  Vollstän- 
digkeit wegen  jedesmal  auch  der  damit  auftretenden  Farbe  gedacht. 
Wenn  wir  ungeachtet  dessen  auf  diese  Eigentümlichkeit  zurück- 
kommen, geschieht  dies  vielmehr  aus  dem  Grunde,,  weil  wir  einige 
irriger  Weise  verbreitete  Ansichten  richtig  stellen  zu  müssen  glauben. 
Eine  Anzahl  medicinischer  Schriftsteller  hat  nach  dem  Vorbilde  von 
Hippokrates,  der  die  Nägel  mit  Rücksicht  auf  Diagnose  und  Prognose 
der  Krankheiten  untersuchte,  dem  Aussehen  und  speciell  der  Farbe 
der  Nägel  eine  solche  Ausnahmsbedeutung  eingeräumt,  wovon  die 
Dissertation  von  Franz:  De  signis  ex  unguibus,  Berlin  1840.  S.  16 
Zeugenschaft  gibt,  wie  ihr  sicher  nicht  zukommt.  Bei  Cyanosen  und 
während  des  Wechselfieberanfalles  sollten  die  Nägel  livid,  in  der 
Reconvalescenz  nach  fieberhaftem  Zustande  weiss  (Reil),  in  Folge 
von  Paralyse  beider  Oberextremitäten  kreideweiss  (Lover),  bei  Ana- 
sarca  hellweiss,  bei  Icterus  gelb,  in  Folge  von  Apoplexien  dunkel- 
braun (Doutrepont),  bei  hectischen  Zuständen  blass  und  bei  ge- 
wissen Erkrankungen  innerer  Organe  grau  (Hilling)  werden.  Widmet 
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man  indess  all  diesen  Beschreibungen  eine  genügende  Aufmerksam- 
keit, und  vergegenwärtigt  man  sich  die  eigenen  Erfahrungen  oder 
nimmt  die  verlässlichen  Beobachtungen  Anderer  zu  Hilfe,  so  gewinnt- 
man  die  Ueberzeugung,  dass  all  die  angeblichen  Missfärbungen 
theils  auf  kekannten  Vorgängen  der  Nagelbildung,  theils  auf  einem 
Verkennen  oder  Ausserachtlassen  der  physiologischen  Verhältnisse 
d.  i.  des  Durchscheinenlassens  der  Nagelsubstanz  und  des  Aussehens 
des  Nagelbettes  berühren. 

IV. 

In  der  Einleitung  zu  den  in  der  Frage  befindlichen  Verände- 
rungen, wurde  bereits  betont,  dass  eine  Textur  Veränderung 
des  Nagels  auch  jenseits  der  Erzeugungsstätte  zu  Stande 
kommen  kann.  Indem  wir  uns  nun  mit  der  Erörterung  dieser  Mög- 
lichkeit beschäftigen,  müssen  wir  vorerst  fragen,  welcher  Art  jene 
Momente  sind,  die  die  betreffenden  Anomalien  hervorrufen.  Nach 
meinem  Dafürhalten  sind  es  mit  Ausnahme  einzelner  Vorkommnisse, 
die  wir  bei  den  verschiedenen  anomalen  Bildungen  angeführt  haben, 
nur  solche  Einwirkungen,  die  von  aussen  den  bereits  fertig  gebildeten 
Nagel  treffen.    Dahin  gehören: 

1.  Traumatische  und  ch emische  Schädlichkeiten.  Die 
Zahl  der  auf  diese  Weise  entstehenden  Nagelveränderungen  ist  zu 
gross,  als  dass  es  noch  eines  ausführlichen  Nachweises  bedürfte,  in 
welchem  Grade  eine  Durchtrennung  des  Nagels  z.  B.  mittels  eines 
Werkzeuges,  oder  eine  Lockerung  und  stückweise  Abbröckelung  mit- 
tels Alkalien  oder  verdünnter  Säuren  (Tischler,  Hutmacher  u.  A.) 
eine  längere  oder  kürzere  Zeit  andauernde  Entstellung  bewirken. 

2.  Thierische  und  pflanzliche  Parasiten  der  Haut,  a)  In 
Bezug  der  ersteren  ist  hervorzuheben,  dass  speciell  der  Sarcoptes  scab. 
hominis  bei  der  Borkenkrätze  die  mannigfachsten  Textur- Veränderun- 
gen und  secundär  Gestalts-  und  Wachsthumsanomalien  herbeizuführen 
vermag.  Schon  Boeck,  Riegler,  Bamberger  u.  A.  haben  in  ihren 
diesbezüglichen  Mittheilungen  auf  die  gryphotische  Missbildung  der 
Nägel  aufmerksam  gemacht  (siehe  Scabies).  Ja  Boeck  führt  in  seiner 
Publication  besonders  an,  dass  in  der  degenerirten  Substanz  der  Nägel 
Sarcopteseier  und  Excremente  zu  finden  waren.  Indess  R.  Bergh's 
eifrigen  Bemühungen  haben  wir  es  erst  zu  verdanken,  diesbezüg- 
lich eine  ganze  Reihe  von  Aufschlüssen  erhalten  zu  haben.  An  der 
Hand  klinischer  Erfahrungen  und  mit  Zugrundelegung  exaeter  Un- 
tersuchungen weist  dieser  Forscher  nach,  dass  die  Abweichungen 
des  Nagels  durch  den  Sarcoptes  das  eine  Mal  durch  das  Ergriifenseiu 
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des  Nagelbettes  und  der  Matrix,  das  andere  Mal  aber  durch  das 
Uebergreifen  auf  die  Substanz  selbst  zu  Stande  kommen.  Das  Ge- 
sammtresultat  dieser  Einwirkung  ist,  dass  das  Nagelbett  dadurch 
hypertrophisch  und  in  der  Mitte  der  Länge  nach  stark  gewölbt  wird. 
Dem  Grade  dieser  Formabweichung  entsprechend  ist  die  Unterseite 
des  Nagels  allenthalben  mit  unregelmässigen  Erhöhungen  und  Ver- 
tiefungen versehen,  oft  selbst  stark  ausgehöhlt  oder  gar  kegelförmig 
vertieft.  Die  Nägel  haben  bald  die  Form  eines  hohen,  gerundet  pyra- 
midenförmigen Hornes,  bald  die  einer  seitlich  zusammengedrückten 
Klaue,  zwischen  welchen  verschiedene  Abstufungen  bestehen.  An 
ihrer  Oberfläche  sind  sie  uneben  gebogen,  von  verschiedener  (bis 
16  Mm.)  Dicke  und  Breite.  Ihre  Farbe  ist  durchschnittlich  matt  gelb- 
weiss,  weissgelb  und  in  den  Furchen  dunkler.  Sie  sind  ziemlich 
hart,  können  jedoch  noch  immer  mit  Leichtigkeit  geschnitten  werden. 
Schnitte,  die  durch  die  Substanz  des  Nagels  geführt  werden,  zeigen 
schon  mit  freiem  Auge  das  asbestartig  weissliche,  hie  und  da  grau- 
lich gelbe,  blätterige  oder  faserige  Aussehen  der  Axenpartie,  das 
bimsteinartige,  weissliche  der  Oberfläche  und  das  mehr  gelbe  der 
Eindenmasse.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  fand  Bergh  in 
der  Substanz  des  Nagels  Milben  in  den  verschiedenen  Entwicklungs- 
stufen, Eier,  Eierschalen,  Brutgänge,  Milbenhäute  und  Milbenexcre- 
mente.  Passive  Bewegungen  mit  solchen  Klauen  rufen  einigen  Schmerz 
hervor. 

Noch  gibt  es  eine  Anzahl  von  Muscidae  in  den  Tropengegenden, 
die  ihre  Eier  mit  Vorliebe  unter  die  Nägel  legen  und  dadurch  auf  deren 
Aeusseres  Einfluss  nehmen.  Keines  dieser  Thiere  ist  indess  dermaassen 
gefürchtet  wie  der  Sandfloh  (Pulex  penetrans),  der  im  Beginne  heftige 
Schmerzen  und  nachher  mit  Verlust  des  Nagels  verbundene  Parony- 
chien erzeugt. 

b)  Pflanzliche  Parasiten.  Ony chomycosis.  Bei  dem  Um- 
stände, als  bei  etwaiger  Vernachlässigung  der  Pflege  des  Nagels  sich 
an  dessen  Unterseite  allerlei  Körper  anhäufen,  wird  es  begreiflich  er- 
scheinen, dass  man  bei  deren  Untersuchung  auch  verschiedene  Pilztheile 
vorfindet.  Für  gewöhnlich  haben  diese  keine  Bedeutung,  da  sie  mit  dem 
Abstutzen  des  Nagels,  noch  bevor  sie  sich  geltend  machen,  entfernt  wer- 
den. Wenn  jedoch  entweder  in  der  Umgebung  des  Nagelgliedes  oder 
sonst  an  einer  für  die  Finger  erreichbaren  Stelle  des  Körpers  sich  eine 
Mycosis  der  Haut  befindet,  dann  wird ,  auch  der  Nagel  vermöge  der 
fortwährenden  Gelegenheit  für  eine  Autoinfection  leichter  in  Mitlei- 
denschaft gezogen.  Wir  treffen  deshalb  die  Onychomycosen  unverhält- 
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nissniässig  häufiger  als  secundäre,  denn  als  primäre  Affeetionen  an. 
Und  in  Fällen,  wo  keine  Mycose  der  Haut  eben  nachzuweisen  ist, 
darf  man  daraus  nicht  mit  Bestimmtheit  schliessen,  dass  solche 
nicht  vorhanden  war,  da  dieselbe  zumeist  abgeheilt  ist,  bis  sich 
die  Pilze  am  Nagel  durch  die  Veränderung  der  Substanz  bemerk- 
bar machen. 

Bisher  ist  es  nur  von  zwei  Mycosen  der  Haut,  Favus  und  Herpes 
tonsurans,  wohl  constatirt,  dass  eine  Uebertragung  ihrer  Pilze,  des 
Achorion  Schönleinii  und  Trichophyton  tonsur.,  Nagelveränderungen 
d.  i.  Onychomycosen  bewirken  können.  Von  der  Puccinia  Ardsten, 
Sarcina  u.  A.  wissen  wir,  dass  sie  hier  wie  anderswo  an  der  Haut 
als  zufällige  Beimengungen  anzusehen  sind.  J.  Neu  mann  hat 
eine  Uebertragung  auch  von  Eczema  marg.  angetroffen,  da  ich  mit 
Pick,  Köbner  u.  A.  den  Process  für  identisch  mit  Herp.  tonsu- 
rans erachte,  so  findet  diese  Onychomycose  ohnehin  daselbst  ihre 
Würdigung. 

Unter  den  beiden  Veranlassern  der  Onychomycose  ist  die  Tinea 
favosa  seltener  als  das  Trichophyton  tons.  und  kommt  erstere  an  den 
Zehennägeln  äusserst  selten  vor.  Das  Bild  der  Affection  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  einander  so  ziemlich  ähnlich,  indem  besonders  im 
Beginne  mehr  die  Einlagerung  der  Pilze  zur  Anschauung  gelangt. 
Solche  Nägel  sind  brüchig,  zerfasert,  von  Furchen  durchzogen,  haben 
ein  missfärbiges,  opakes,  graulich  gelblichweisses  Aussehen  und  sind 
je  nach  der  Menge  der  darunter  angesammelten  Epidermis  empor- 
gehoben. Besteht  der  Process  durch  längere  Zeit,  so  erstreckt  sich 
die  Veränderung  auf  den  ganzen  Nagel  und  sind  auch  durch  das 
Ergriffensein  der  Matrix  Wachsthumsveränderungen  zugegen.  Der 
Nagel  wird  gryphotisch,  verdickt,  blättert  sich  selbst  an  der  Ober- 
fläche auf  und  indem  er  sich  stellenweise  abstösst  und  eine  fahle, 
schmutzig  gelbe  Farbe  annimmt,  wird  er  oft  in  hohem  Grade  entstel- 
lend. In  vereinzelten  Fällen  zeigt  der  Nagel  in  Folge  von  Favus  die 
diesem  sonst  eigenen  schwefelgelben,  circumscripten,  scutulumartigen 
Vertiefungen,  welche  jedoch  keineswegs  zu  verwechseln  sind  mit 
jenen  ziemlich  ähnlich  aussehenden  Flecken  der  |am  Rande  punctio- 
neller  Zerfallsstellen  bemerkbaren,  nach  schweren  fieberhaften  Krank- 
heiten (Pocken)  auftretenden  Verfärbungen,  die  immer  als  eine  un- 
mittelbare von  der  Matrix  ausgehende  krankhafte  Bildung  zu  beur- 
theilen  sind. 

Wir  müssen  überhaupt  bei  dem  Stellen  der  Diagnose  auf  Ony- 
chomycose stets  sehr  vorsichtig  zu  Werke  gehen.  Denn  abgesehen 
davon,  dass  der  Ausspruch  nicht  gleichgültig  ist,  ob  Jemand  eine 


Thierische  und  pflanzliche  Parasiten.  259 

iuoculable  Affection  besitzt  oder  nicht,  dass  Prognose  und  Therapie 
bei  einer  Onychomycose  ganz  specieller  Art  sein  müssen,  so  ist  ferner 
zu  berücksichtigen,  dass  Verwahrlosung  des  Nagels,  wie  auch  die 
Folgezustände  von  Eczema  chron.,  Psoriasis  u.  dgl.  m.  ganz  gleiche 
klinische  Bilder  aufweisen  können.  —  Es  wird  daher  im  Interesse  des 
Kranken  stets  die  Regel  zu  gelten  haben,  dass  man  bei  einer  Annahme 
von  Onychomycose  auf  Pilze  untersuche.  —  Finden  sich  dieselben  vor, 
so  ist  das  Factum  sichergestellt,  ist  hingegen  der  Befund  negativ,  so 
darf  daraus  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  der  entgegengesetzte  Schluss 
gezogen,  d.  i.  auf  eine  absolute  Abwesenheit  gefolgert  werden. 

'  Schneidet  man  den  durch  Pilzwucherung  veränderten  Nagel  in 
Längs-  und  Querschnitte,  so  merkt  man,  dass  derselbe  entweder  m 
toto  oder  in  parte  eine  aufgelockerte,  blätterige,  auseinander  fallende, 
verdickte  Substanz  darstellt,  welcher  eine  mattweisse  oder  grau  gelb- 
lichweisse  Masse  anhaftet.  Zertrennt  man  letztere  und  hellt  man  sie 
mittels  Glycerins  auf,  so  sind  unter  dem  Mikroskope  Mycelfädenge- 
flechte  und  Conidien,  denen  in  verschiedener  Menge  verhornte  Epi- 
thelzellen beigemengt  sind,  zu  erkennen.  —  Von  einem  derartigen 
Nagelobjecte  angefertigte  feine,  durch  die  ganze  Dicke  geführte  und 
in  Aetzkalilösung  (1  :  50)  gelegte  Schnitte  zeigen  eine  mehr  concen- 
trische  Lagerung  der  Pilztheile,  von  wo  aus  die  Mycelfäden  sich 
zwischen  den  Nagelzellen  und  um  dieselben  nach  allen  Richtungen  er- 
strecken. —  Hat  man  Gelegenheit  Onychomycosen  öfter  zu  untersuchen, 
so  werden  sich  welche  Unterschiede  unter  den  Präparaten  insofern 
ergeben,  als  bald  die  Conidien  durch  ihr  massenhaftes  Erscheinen 
in  den  Vordergrund  treten,  bald  wieder  neben  dem  reichlichen,  ver- 
ästigten und  gegliederten  Geflechte  von  Mycelien  kaum  aufzufinden 
sind.  —  Fructificationsorgane  der  Pilze  sind  hier  ebensowenig  wie  bei 
den  Dermato-  und  Trichomycosen  gefunden  worden. 

G.  Meissner,  der  Entdecker  der  Pilze  am  Nagel,  läset  die 
Frage  nach  ihrer  Provenienz  ganz  unberührt;  während  Virchow, 
der  bald  nachher  Gelegenheit  hatte  mehrere  einschlägige  Fälle  zu 
untersuchen,  sich  eifrig  mit  der  Feststellung  derselben  beschäftigt. 
Er  gelangt  nach  eingehenden  vergleichenden.  Untersuchungen  zu  der 
Annahme,  dass  bei  den  Onychomycosen  nicht  etwa  eine  einzige  Pilz- 
form vorkommt,  sondern  dass  selbst  in  einem  und  demselben  Nagel 
mehrere  Formen  zusammen  vorhanden  sein  können.  —  Konnte  auch 
der  letztere  Theil  dieser  Forschungsergebnisse  nicht  beibehalten  wer- 
den, so  haben  doch  die  darauffolgenden  Untersuchungen  (Köbner, 
Kleinhaus,  R.  Bergh,  Hilton  Fagge  u.  A.)  ausser  Zweifel 
gesetzt,  dass  sowohl  das  Achorion  Schönleinii  wie  das  Tricho- 
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phyton  tons.  die  geschilderten  Nagelveränderungen  zu  verursachen 
im  Stande  sind. 

Therapie.  Vermöge  ausserordentlicher  Hartnäckigkeit  des  Uebels 
wird  die  Behandlung  mit  grosser  Consequenz  zu  führen  sein.  Es  em- 
pfiehlt sich,  den  Nagel,  so  oft  es  nur  möglich  ist,  kurz  zu  schnei- 
den und  daran  täglich  mehrmals  zu  wiederholende  umfangreiche 
Bepinselungen  mit  Sublimatlösung  (0,5  o/o)  Benzin,  Petroleum  u.  A. 
vorzunehmen. 


Im  Anhange,  also  ganz  lose  mit  den  bisher  besprochenen  krank- 
haften Veränderungen  des  Nagels  und  des  Nagelbettes  zusammen- 
hängend und  vielmehr  aus  Rücksicht  für  die  praktische  Bedeutung, 
sollen  nachfolgend  einige  noch  nicht  erörterte,  gewissermaassen  typi- 
sche Formen  von  acuten  Entzündungen  der  Gewebe  der  Nagelunter- 
lage, Paronychien,  ihre  Darstellung  finden. 

1.  Paronychia  traumatica.  Stich,  Stoss,  Quetschung,  Ein- 
riss,  Eindringen  von  fremden  Körpern  u.  dgl.  m.  können  entweder  in 
der  Mitte  (P.  centralis)  oder  am  Seitentheile  (P.  lateralis)  der  Nagel- 
unterlage Entzündungen  mit  den  verschiedenen  Ausgängen  hervor- 
rufen. —  Einigerinaassen  characteristisch  für  die  Localisation  ist  der 
Umstand,  dass  die  Läsionen  durch  ihr  Verdecktsein  oft  gar  nicht 
wahrgenommen  werden  und  im  Allgemeinen  in  keinem  Verhältnisse 
zur  darauffolgenden  purulenten  Entzündung  des  Nagelbettes  und  deren 
Folgen  stehen.  —  Involvirt  sich  die  stattgefundene  Verletzung  nicht, 
so  verspürt  das  Individuum  an  der  Endphalanx  gegen  den  3. — 4.  Tag 
eine  geringe,  später  mehr  vage,  besonders  auf  Druck  sich  steigernde 
unangenehme  Empfindung,  welche  es  zur  Vorsicht  im  Hantieren 
mahnt.    Bald  wird  indess  eine  mehr  umschriebene  Stelle  geröthet, 
geschwellt,  wärmer  und  besonders  bei  Berührung  recht  schmerz- 
haft. —  Tritt  auch  von  diesem  Stadium  aus  keine  Rückbildung  ein, 
so  wird  der  entzündliche  Process  nach  der  Verschiedenheit  des  Sitzes 
eine  Abweichung  zeigen.  Bei  oberflächlicher  Lagerung  kommen  kleine, 
ziemlich  unwesentliche  Abscesse  zu  Stande,  welche  oft  spontan  den 
Inhalt  entleeren  und  wenn  keine  neue  Schädlichkeit  hinzutritt,  binnen 
wenigen  Tagen  völlig  heilen.  —  Hat  die  Entzündung  tiefer  Platz 
gegriffen,  so  treten  Schwellung  und  Temperatursteigerung  im  ganzeu 
Umfange  des  Nagelgliedes  auf,  es  sind  heftige  aufwärts  gegen  den  Vor- 
der- und  Oberarm  ziehende  Schmerzen  zugegen,  welche  dem  Krau- 
ken jede  Lust  für  Arbeit  benehmen  und  ihm  die  Nachtruhe  rauben. 
Hat  sich  Eiterung  eingestellt,  so  werden  die  Erscheinungen  stiirmi- 


Paronychia  traumatica.    Onychia  maligna. 


261 


scher.  Bei  seitlicher  Paronychie  merkt  man  am  Rande  des  Nagels 
eine  Hervorwölbung,  über  welcher  der  Nagel  emporgehoben  ist  und 
die  umgebenden  Weichtheile,  von  seröser  Feuchtigkeit  durchsetzt, 
bei  Seite  gedrängt  sind.  Diese  Form  der  Entzündung  bietet  unter 
den  vielen  im  Verlaufe  derselben  erscheinenden  Unannehmlichkeiten 
wenigstens  den  Vortheil,  dass  die  Fluctuation  bald  erkannt  und  da- 
durch dem  Individuum  leicht  Abhülfe  geschafft  werden  kann.  —  Hin- 
gegen, wenn  die  Eiterung  weit  hinten  oder  in  der  Mitte  besteht,  wer- 
den überdies  die  klopfenden  Schmerzen  in  Folge  der  harten  Decke  fast 
unerträglich,  ja  die  Alteration  kann  sich  bis  zur  febrilen  Bewegung 
steigern.  Das  Gewebe  ist  in  dem  Falle  im  beträchtlichen  Umfange 
entzündet,  stellenweise  missfärbig  suffundirt,  die  Epidermis  in  Bla- 
senform emporgehoben  und  die  Nagelwurzel  undurchscheinend  und 
buckelig  erhöht. 

Der  Ausgang  all  dieser  entzündlichen,  oft  den  phlegmonösen  Cha- 
racter  zeigenden  Processe  ist  zwar  immer  Heilung.  Nur  erfolgt  diese, 
wie  es  ja  aus  obiger  Schilderung  ersichtlich  ist,  bald  früher  und  ohne 
wesentlichen  Substanzverlust,  bald  später  und  dann  mit  Zerstörung  des 
Nagels,  subcutanen  Bindegewebes,  der  Muskeln,  Sehnenscheiden  u.  s.  w. 

Therapie.  Vor  Allem  ist  es  nothwendig  das  Glied  ruhig  zu  halten 
und  wenn  die  Entzündung  die  Finger  betrifft,  die  Hand  in  der  Schlinge 
zu  tragen.  Zur  Linderung  der  Schwellung  und  der  Schmerzen  wird 
man  kalte  Ueberschläge  gebrauchen.  —  Hat  sich  Eiterung  eingestellt, 
so  wird  man  im  Anfange,  um  den  Process  zu  beschleunigen,  feuchte 
Wärme  anwenden  und  dann  zu  Eröffnung  der  Abscesshöhle  greifen. 
Ist  der  Eiter  unter  dem  Nagel  nicht  sichtbar,  so  wird  man  behufs 
Sicherstellung  der  Diagnose  denselben  bis  zur  gewissen  Durchsich- 
tigkeit abschaben.  Bestätigt  sich  die  Vermuthung  vom  Eiterherde, 
so  kann  man  mittels  Bistouris  entweder  von  der  Oberfläche  aus  oder 
von  vorne  nach  hinten  vordringen,  um  dem  Eiter  freien  Abfluss  zu 
verschaffen  und  eventuell  einen  dort  befindlichen  fremden  Körper  zu 
entfernen.  Die  fernere  Behandlung  geschieht  nach  bekannten  chirur- 
gischen Grundsätzen.  — 

2.  In  Folge  gesunkener  Lebenskraft  und  bei  Kranken  mit  schweren 
chronischen,  oft  unheilbaren  Zuständen,  beobachtet  man  in  einzelnen 
Fällen  eine  böse  Erkrankung  eines  Theiles  oder  des  ganzen  Uin- 
fanges  der  Nagelunterlage  überhaupt,  welche  Wardrop  Onychia 
maligna  benannt  hat.  —  Ohne  nachweisbare  Veranlassung  oder  dass 
sonst  ein  Symptom  dem  Ausbruche  des  Processes  unmittelbar  voran- 
ginge, empfindet  das  Individuum  am  Nagelgliede  lebhafte  Schmerzen. 
Indem  diese  sich  fortwährend  steigern,  beginnt  die  Phalanx  an  einer 
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Stelle  anzuschwellen  und  es  tritt  daselbst  eine  erhöhte  Temperatur  auf. 
Versucht  man  den  Nagel  an  dem  vorderen  freien  Rande  zu  rütteln,  so 
wird  man  überrascht  wie  bald  die  Wurzel  von  der  Unterlage  losgelöst 
ist.  Hebt  man  sie  durch  Senken  des  Randes  empor,  so  merkt  mau, 
dass  sie  in  einer  von  missf  ärbigem  Eiter  erfüllten  Vertiefung  liegt  und 
dass  ihr  hinterer  Rand  verschmächtigt,  schmutzig  grau  bis  braun  aus- 
sieht. Dringt  man  mit  der  Scheerenspitze  von  hinten  nach  vorne  unter 
dem  Nagel  vor,  dann  kann  man  bei  fortgeschritteneren  Zuständen  ohne 
Schwierigkeit  oft  bis  ans  vordere  Ende  des  Nagelbettes  gelangen  und 
man  überzeugt  sich,  dass  der  Nagel  nur  mehr  an  einer  oder  mehreren 
Seitenstellen  befestigt  ist.  Besichtigt  man  die  umgebenden  Hauttheile, 
so  fällt  gleich  bei  erster  Betrachtung  der  die  Nagelwurzel  umschlies- 
sende  mächtige  Wulst  auf,  dessen  Epidermis  blasenförmig  emporgeho- 
ben oder  gar  abgängig  ist  und  dessen  Cutis  leicht  blutende  Substanzver- 
luste aufweist.  Uebt  man  auf  denselben  auch  nur  einen  geringen  Druck 
aus,  so  äussert  der  Kranke  einen  lebhaften  Schmerz  und  es  entleert 
sich  aus  dem  Falzboden  eine  übelriechende,  mit  Blut  untermengte, 
serös  eitrige  Flüssigkeit.  Drängt  man  den  geschilderten  Wulst  nach 
rückwärts,  so  wird  man  eine  tief  dunkel  bis  bläulich  rothe,  schwam- 
mige Masse  gewahr,  welche  morsch,  zerreisslich  und  von  kleinen  um- 
schriebenen Zerfallsstellen  durchsetzt  ist.  Je  nach  Maassnahme  der 
Entwicklung  erstreckt  sich  dieser  Geschwürsprocess  bald  nur  auf  den 
centralen  Theil,  bald  aber  auf  den  ganzen  Umfang  des  Nagelbettes.  — 
Gewöhnlich  wird  der  Kranke  während  der  Dauer  der  Affection  noch 
leidender;  es  sind  Appetitmangel  und  manchmal  selbst  febrile  Bewe- 
gung (Ray er)  zugegen.  —  Durch  den  ungewöhnlich  schleppenden 
Verlauf,  indem  einerseits  die  Zerfallsstellen  sich  wiederholen  und  an- 
derseits vom  Hause  aus  eine  sehr  geringe  Tendenz  zu  Uebernarbung 
gegeben  ist,  wird  der  Process  ein  langwieriger,  oft  bis  viele  Monate 
sich  hinziehender. 

Aetiologie.  Es  ist  bisher  nicht  gelungen,  dafür  ausser  den  ange- 
führten allgemeinen  Gesichtspunkten  irgend  ein  bestimmtes  veranlas- 
sendes Moment  zu  eruiren.  Nur  in  Bezug  des  langwierigen  Verlaufes 
spricht  schon  Ray  er  die  Vermuthung  aus,  dass  die  in  dem  schwammi- 
gen Gewebe  sich  fortwährend  bildenden  neuen  Nagelplatten  den  Pro- 
cess unterhalten  sollen;  dagegen  hat  erst  kürzlich  Bizzioli  auf  Grund 
mikroskopischer  Untersuchung  hervorgehoben,  dass  im  Geschwüre 
selbst  kein  Anhaltspunkt  für  die  Hartnäckigkeit  zu  finden  ist  und  es 
vielmehr  zahlreiche  Rauhigkeiten  an  der  Unterfläche  des  Nagels  sind, 
die  die  Eiterbildung  und  den  Zerfall  unterhalten.  Fälle,  die  ich  zu 
sehen  und  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  machten  auf  mich  den 
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Eindruck  als  wenn  Scropkulose,  Cachexie,  Oligämie  und  degl.  mehr 
den  ersten  Anstoss  dazu  gäben  und  als  wenn  ein  anatomisch  dem 
feuchten  Brande  verwandter  Vorgang  (Billroth)  vorläge. 

Therapie.  Die  Bedingungen,  die  eine  erfolgreiche  Behandlung 
zu  erfüllen  hat,  sind  zweifacher  Art.  -  Wir  sorgen  durch  die  scru- 
pnlöseste  Reinlichkeit  gegen  die  Anhäufung  pyogener  oder  gegen  das 
Auftreten  septischer  Stoffe,  legen  den  Verband  -  Burow'sche  Losung, 
Lister,  Thymol  u.  a.  —  derart  an,  dass  sich  nicht  leicht  Höhlen  und 
Taschen  bilden  und  werden  die  luxurierenden  Flächen  öfter  mit  Arg. 
nitr.  fus.  touchiren  oder  nach  italienischem  Beispiele  (Peruzzi) 
mit  Bleinitrat-Pulver  bestreuen  und  um  sich  von  dem  Zustande  der 
Wunde  zu  überzeugen,  die  umschliessenden  Diachylonpflasterstreifen 
jeden  3.-4.  Tag  erneuern.  —  Nebstdem  muss  eine  kräftigende  Kost 
verabfolgt  und  die  Bekämpfung  des  Grundleidens  angestrebt  werden.— 
Ist  dies  nicht  zu  eruiren,  so  sollen  jedenfalls  Roborantien,  wie  Chinm, 
Eisen,  Arsen  oder  selbst  Leberthran  (Menzel)  in  Anwendung  kommen, 
x  ,  
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Anomalien  der  Schweissdrüsen  und  ihrer 

Function 

von 

Prof.  E.  Geber  in  Klausenburg. 

Die  Schweissdrüsen  der  menschlichen  Haut,  welche  knäuelartige 
Secretionsgebilde  sind,  besitzen  ein  selbständiges,  sie  reichlich  um- 
spinnendes Gefässsystem  und  specifische,  die  Thätigkeit  beeinflussende 
Nervenfasern.  Sie  gleichen  demnach  im  Baue  den  anderen  Drüsen 
dieser  Art  und  finden  an  diesen,  da  jede  einzelne  Epithelzelle  der 
Knäuel  ein  elementares  Secretionsorgan  darstellt,  auch  in  ihren  phy- 
siologischen Vorrichtungen  ein  getreues  Analogon.  —  Gleichwie  sie 
aber  in  den  berührten  Punkten  sich  dem  Typus  der  Drüsenorgane 
anschliessen,  unterliegen  sie  auch  in  Bezug  der  pathologischen  Vor- 
gänge all  den  jenen  zukommenden  Möglichkeiten,  d.  i.  Störungen. 
Nur  die  Schwierigkeit  des  Beikommens  —  Kleinheit,  tiefe  Lage- 
rung, Unmöglichkeit  der  Isolirimg  und  dergleichen  mehr  —  ist  Schuld 
daran,  dass  unsere  Vorstellungen  von  den  krankhaften  Vorgängen 
der  Schweissdrüsen  bis  heutigen  Tag  in  mancher  Beziehung  lücken- 
haft und  völlig  unaufgeklärt  sind.  Es  unterliegt  jedoch  keinem 
Zweifel,  dass  sie  vermöge  ihrer  Construction  ganz  so  der  Hyperämie, 
der  Entzündung  mit  den  verschiedenen  Ausgängen,  der  Hyperplasie 
und  Hypoplasie,  Hypertrophie  und  Atrophie,  den  mannigfachen  Neu- 
bildungsprocessen  —  Adenema,  Carcinoma  u.  a.  —  ausgesetzt  sind, 
wie  die  grösseren  drüsigen  Gebilde.  —  Und  noch  mehr.  —  Bei  fort- 
gesetzter Consequenz  der  Beziehungen  ist  anzunehmen,  dass  jede 
eingreifende  Veränderung  des  Drüsenapparates  auch  eine  entspre- 
chende Abweichung  der  functionellen  Thätigkeit  zur  Folge  hat.  — 
Wäre  nach  alledem  die  Pathologie  der  Schweissdrüsen  so  weit  aus- 
gebildet, dass  wir  aus  deren  materieller  Alteration  die  Corollalien 
für  die  Secretion  abzuleiten  im  Stande  wären,  so  hätten  wir  nach 
dem  Beispiele  von  den  Darstellungen  pathologischer  Processe  auch 
hier  Ursache  und  Wirkung  zusammenzubehalten.  Dies  ist  indess  vor- 
läufig unausführbar.    Denn  abgesehen  davon,  dass  wir  nicht  immer 
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die  Causalinomente,  welche  die  abnorme  Thätigkeit  der  Schweiss- 
drüsen  veranlassen,  kennen,  kommt  ausserdem  in  Betracht,  dass  oft, 
wenigstens  dem  Anscheine  nach  sich  deckende  Ursachen  die  grössten 
Abweichungen  in  den  Resultaten  liefern.  Ich  will  diesbezüglich  nur 
auf  die  Hyperhidrosis  verweisen.  —  Deshalb  ist  es  seit  lange  her  Ge- 
brauch die  Pathologie  der  Schweissdrüsen  von  morphologischem  und 
functionellem  Gesichtspunkte  gesondert  zu  besprechen.  Indem  auch 
wir  diesem  Beispiele  folgen,  werden  wir  uns  vorerst  mit  den  Er- 
krankungen der  Schweissdrüsen  im  eigensten  Sinne  und  dann  mit 
deren  abweichender  Thätigkeit  beschäftigen. 


I.  Entzündung  der  Schweissdrüsen. 

Die  ersten  genaueren  Beschreibungen  von  der  Entzündung  der 
Schweissdrüsen  rühren  von  Velpeau  (Absces  tuberiforms)  undVer- 
neuil  (Hydrosadenite  phlegmoneuse  et  absces  sudoripares)  her.  — 
Seither  haben  Bazin,  Hahn,  Guerard,  Kochmann  u.  A. 
Fälle  von  derartigen  Entzündungen  mitgetheilt.  —  Sind  auch  ihre 
Angaben,  eben  weil  sie  nur  auf  mit  ähnlichen  Krankheiten  leicht  zu 
verwechselnden  klinischen  Beobachtungen  beruhen,  nicht  immer  über 
jeden  Zweifel  sicher  gestellt,  so  ist  doch  kein  genügender  Grund  vor- 
handen, ihre  Existenzberechtigung  völlig  ausschliessen  zu  wollen.  — 
Wer  sich  die  in  der  Literatur  mitgetheilten  Schilderungen  bei  gleichen 
Vorkommnissen  am  Krankenbette  in  Erinnerung  hält,  der  wird  wohl 
oft  davon  abstehen,  jeden  in  der  Tiefe  sich  localisirenden  Knoten 
als  eine  Entzündung  des  Follikels  oder  der  Talgdrüse  anzusehen, 
sondern  wird  daran  hinreichende  Momente  für  eine  Annahme  der 
Adenitis  sudoripara  finden.  Eine  eventuelle  anatomische  Untersuchung 
wird  dies  oft  genug  sicherstellen.  Wenigstens  glaube  ich  nach  den 
Erfahrungen,  die  ich  gewonnen  habe,  seitdem  ich  dem  Gegenstande 
grössere  Aufmerksamkeit  schenke,  folgern  und  aussprechen  zu  kön- 
nen, dass  die  Entzündung  der  Schweissdrüsen  zu  ihren  allerhäufig- 
sten  Erkrankungen  zählt.  —  Sie  tritt  wie  die  der  anderen  Drüsen 
unter  acuter,  subacuter  oder  chronischer  Form  auf  und  kann,  wenn 
der  entzündliche  Process  nicht  zu  weit  fortgeschritten  ist,  sich  ad 
normam  zurückbilden  oder  in  Eiterung,  Abscedirung,  Hypertrophie, 
Atrophie,  fettige,  hyaline  u.  dgl.  Degeneration  übergehen. 

Ursache.  Die  Entzündung  der  Schweissdrüsen  kann  primär,  idio- 
pathisch oder  secundär  durch  Fortpflanzung  von  der  Umgebung  aus 
oder  als  Folgezustand  anderweitiger  Allgemeincrkrankungen  auftreten. 
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Ersteres  ist  möglich,  wenn  die  Schweisspore  verlegt,  der Gmg ^ver- 
stopft, nicht  passirbar  ist  und  wenn  mechanische  Reize,  wie  duich  Ec- 
zema Prurmo,  Scabies,  Pediculosis  u.  A.  andauernd  die  Haut  treffen 
-  Letzteres  kann  der  Fall  sein,  wenn  die  so  eben  geschilderten  und 
andere  derlei  Momente  Entzündung  der  Haut  bewirken  und  diese  sich 
vom  umgebenden  Bindegewebe  aus  per  contiguum  auf  die  Druse 
fortsetzt  (Periadenitis  sudoripara),  wenn  die  Affection  nach 
schweren  fieberhaften  Krankheiten  -  -  Typhus,  Polyarthritis  acuta, 
Cholera,  Pneumonie  und  im  Gefolge  von  marantischen  Zustanden  - 
Cachexie,  Scrophulose  —  entsteht.  . 

Anatomie.  Die  ersten  Veränderungen,  welche  entzündete  Schweiss- 
drüsen  eingehen,  gelangen,  da  sie,  wie  ja  natürlich   absolut  keine 
Indication  für  eine  Untersuchung  bieten,  nur  durch  Zufall,  bei  Be- 
sichtigung mikroskopischer  Präparate  zur  Kenntniss.  -  Bei  der  ein- 
fachsten Form  derselben  sind  die  Zellen  von  einem  feinen  staub- 
förmigen Protoplasma  durchsetzt,  und  erscheinen  ein  wenig  aufgebiaht. 
Der  Kanal  wird  in  dem  Maasse  verengt  und  die  Drüse  erscheint  in 
toto  vergrößert  -  Ist  der  Process  weiter  fortgeschritten,  verlieren 
die  Zellen  ihren  normalen  Contour,  der  Inhalt  wird  stark  getrübt,  die 
Kerne  sind  in  Theilung  begriffen  und  die  Kernkörperchen  vermehrt. 
Im  angrenzenden  Bindegewebe  sind  vorwiegend  um  die  Gefasse  ge- 
lagert Leucocyten  in  grösserer  Anzahl  zu  bemerken.  -  Schreitet  der 
Verlauf  noch  mehr  der  Entzündung  entgegen,  so  lösen  sich  die  stark 
veränderten  Zellen  aus  ihrem  Zusammenhange,  gelangen  m  den  Gang 
der  Drüse,  wo  sie  zerfallen  und  durch  die  fortwährend  nachrücken- 
den Eiterkörperchen  vorwärts  geschoben  und  verdrängt  werden.  — 
Der  endgiltige  Ausgang  einer  exsudativen  Entzündung  ist  entweder 
der,  dass  auch  jede  Spur  einer  .Schweissdrüse  aus  dem  Gewebe 
verschwindet  (Schweissdrüsen-Abscess),  oder  aber  dass  man  der  Ge- 
gend der  Pars  reticularis  cutis  entsprechend,  im  gelockerten,  gross- 
maschigen  Bindegewebe  partielle  Umrisse,  deren  centrale  gestreckte 
Lichtung  und  etwa  noch  vorhandene  epithelioide  Zellen  an  den  ver- 
schmächtigten  Wandungen  auf  das  Uebriggebliebensein  von  Drüsen- 
theilen  zu  schliessen  erlauben,  vorfindet.  -  Diese  letztere  Beschaffen- 
heit der  Drüse  kommt  gewöhnlich  bei  der  aus  der  Entzündung  her- 
vorgegangenen Atrophie,  fettiger,  hyaliner  u.  dgl.  Degeneration  zu 

Stande.  .  . 

Symptome,  Verlauf  und  Ausgang.  -  Eine  nach  den  einzelnen 
Körperstellen  zu  gebende  Beschreibung  der  Erscheinungen  von  den 
Hchweissdrüsen-Entzündungen  würde  sicherlich  einen  grösseren  Um- 
fang, als  es  dem  Zwecke  dieses  Handbuches  dienlich  ist,  beanspru- 
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chen  Wir  werden  uns  daher  im  Folgenden  begnügen,  eine  jener 
Localisationen  zum  Ausgangspunkte  der  Darstellung  zu  nehmen,  die 
relativ  am  häufigsten  vorkommt  und  die  ein  ausgeprägteres  klini- 
sches Bild  zur  Anschauung  bringt.  Ich  meine  jene  Entzündungen  der 
Schweissdrüsen,  welche  in  einer  Entfernung  von  1 1/2  —  3  Ctm.  vom 
Anus  nicht  selten  anzutreffen  sind. 

Die  ersten  Empfindungen,  welche  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
betreffende  Stelle  lenken,  sind  gewöhnlich  geringfügiger  Natur.  Es 
ist  ein  zeitweilig  sich  erneuerndes  Juckgefühl  vorhanden,  dem  schon 
vermöge  der  Oertlichkeit  wenig  Gewicht  beigelegt  wird.  Allmäh- 
lich tritt  dies  jedoch  häufiger  und  deutlicher  hervor  und  geht  in  ein 
Brennen  über.  Bei  acuten  Fällen  fühlt  sich  die  Haut  um  diese  Zeit 
ein  wenig  wärmer  und  resistenter  als  die  Umgebung  an.    Mit  dem 
Ueberhandnehmen  der  Entzündung  folgen  lebhaftere  Schmerzen  und 
eine  Schwere  an  der  afficirten  Stelle,  bei  deren  sorgfältiger  Unter- 
suchung die  Anwesenheit  eines  Knotens  in  der  Tiefe  nachweisbar  ist. 
—  Solange  der  Zustand  sich  in  diesem  Stadium  befindet,  kann  unter 
nöthiger  Vorsicht,  d.  i.  bei  Vermeidung  jeder  Bewegung  und  dem  Ge- 
brauche von  Eisumschlägen,  Zertheilung  der  Geschwulst  und  Rück- 
bildung sämmtlicher  entzündlicher  Erscheinungen  erfolgen.  —  Kommt 
dies  nicht  bald  zu  Stande,  so  wird  die  Haut  beträchtlich  geröthet, 
infiltrirt,  schmerzhaft,  ihre  Temperatur  gesteigert  und  inmitten  der- 
selben fühlt  man,  von  einer  breiteren  Basis,  dem  vergrösserten  Kno- 
ten, ausgehend,  einen  perpendiculären,  härtlichen  Strang  zur  Ober- 
fläche ziehen,  der  daselbst  entweder  rundlich  emporgewölbt  oder 
abgeplattet  endigt.  Gewöhnlich  ist  um  diese  Zeit  in  der  Tiefe  Eite- 
rung vorhanden,  die  jedoch  vermöge  des  tiefen  Sitzes  nicht  leicht 
nachweisbar  ist;  fährt  man  indess,  vornehmlich  sobald  die  Entzün- 
dung sich  abgegrenzt  hat,  mit  einem  Spitzbistourie  möglichst  tief  ins 
Gewebe,  so  entleert  sich  ein  dünnflüssiger,  manchmal  ein  dicklich- 
ter, blutig  tingirter,  und  von  krümlichen  Partikelchen  untermengter 
Eiter,  der  auf  Druck  relativ  reichlich  zum  Vorscheine  kommt.  Ist  die 
Entleerung  frühzeitig  genug  vorgenommen  worden  und  schont  sich 
der  Kranke,  so  genügt  oft  eine  mehrtägige  Behandlung,  um  die  Eite- 
rung völlig  versiegen  zu  machen.  Im  entgegengesetzten  Falle  greift 
die  Eiterung  weit  aus,  der  Zerfall  der  Gewebe  wird  ein  grosser  und 
es  können  auf  diese  Weise  tiefe  eiternde  Wunden  mit  sinuösen  Gängen 
und  Durchbruch  der  Mastdarmwand  (Fistula  aui)  entstehen.  —  Bei 
marantischen  Individuen  ist  der  Verlauf  ein  besonders  langsamer.  Die 
Schmelzung  des  umgebenden  Gewebes  tritt  in  solchen  Fällen  unter 
der  Form  von  kalten  Abscessen  auf  und  bilden  Fistelgänge  eine  relativ 
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häufige  Coniplication.  —  Früher  oder  später,  je  nach  dem  vorhan- 
denen Heilungstriebe,  kommt  die  Uebernarbung  zu  Stande,  welche 
auch  dann  noch  das  Characteristicum  besitzt,  dass  die  Oberfläche 
eingezogen,  wie  durch  den  senkrecht  in  die  Tiefe  ziehenden  Narben- 
strang abwärts  gezerrt  wird.  Die  Infiltration  in  der  Tiefe  pflegt  am 
längsten  fortzubestehen  und  gibt  mit  seltenen  Ausnahmen  zu  häufigen 
Recidiven  Veranlassung.  —  Bei  einer  meiner  Patientinnen,  einer  gut 
situirten,  sonst  gesunden  Frau,  traten  ungeachtet  der  nöthigen  Vor- 
sichtsmaassregeln  seit  Jahren  Wiederholungen  in  1— 2jährigen  Zwi- 
schenräumen auf. 

Ausser  dem  Vorkommen  am  geschilderten  Orte  begegnet  man 
Schweissdrüsen-Entzündungen  und  Abscessen  häufiger  an  den  grossen 
Schamlippen,  in  der  Achselhöhle  und  am  Scrotum;  es  ist  jedoch  nicht 
ausgeschlossen,  dass  diese  Vorgänge  sich  allenthalben,  wo  die  Drü- 
sen bestehen,  entwickeln  können. 

Differential-Diagnose.  Es  wird  nicht  immer  leicht  möglich  sein, 
Schweissdrüsen-Entzündungen  und  Abscesse  von  der  circumscripten 
Phlegmone ,  dem  Furunkel ,  Gumma  syphiliticum  u.  dgl.  m.  zu  un- 
terscheiden. Man  möge  sich  jedoch  vergegenwärtigen,  dass  erstere 
Erkrankungsform  als  beweglicher  Knoten  in  der  Tiefe  beginnt,  nie 
mit  Fieber  einhergeht,  besonders  auf  Druck  schmerzhaft  ist,  unge- 
achtet des  entzündlichen  Infiltrates  in  der  Mitte  einen  derben,  nach 
oben  ziehenden  Strang  durchfühlen  lässt,  an  der  Oberfläche  je  nach 
der  darüber  hinwegziehenden  Beschaffenheit  der  Cutis,  wenn  diese 
lose  mit  dem  subcutanen  Bindegewebe  verbunden  ist,  bald  kugelig 
gewölbt,  und  wenn  sie  stramm  befestigt  ist,  bald  platt  gedrückt  aus- 
sieht, an  der  Basis  zuerst  in  Eiterung  übergeht,  nach  gemachter  Punc- 
tion  die  Eiterbildung  oft  überraschend  schnell  innehält,  eine  an  der 
Oberfläche  eingezogene  Narbe  und  ein  in  der  Tiefe  sitzendes  Infiltrat 
zurücklässt,  das  vermöge  seiner  langsamen  Aufsaugung  oft  zu  sich 
wiederholenden  Recidiven  Veranlassung  gibt. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Entzündung  und  Vereiterung  der 
Schweissdrüsen  hat  genau  nach  chirurgischen  Grundsätzen  zu  ge- 
schehen. —  Gleichviel,  wo  immer  die  Affection  ihren  Sitz  hat,  bleibt 
vorerst  die  Hauptsache,  jede  damit  zusammenhängende  schädliche 
Einwirkung  zu  entfernen  und  für  absolute  Schonung  des  betreffenden 
Körpertheiles  zu  sorgen.  —  Insolange  als  sich  die  Entzündung  nicht 
begrenzt,  begnüge  man  sich,  kalte  oder  Eisüberschläge  zu  gebrau- 
chen. —  Wird  der  Knoten  in  der  Tiefe  deutlich  fühlbar,  nimmt  er 
merklich  zu  und  sind  die  Schmerzen  anhaltend  und  bedeutend,  so 
zögere  man  nicht  mit  der  Punction,  selbst  wenn  die  Fluktuation  noch 
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nicht  nachweisbar  ist;  denn  man  gelangt  durch  frühzeitiges  Ent- 
fernen des  Eiters  unverhältnissmässig  schneller  zum  Ziele.  —  Ge- 
wöhnlich rufen  indess  die  Kranken  ärztlichen  Rath  dann  zur  Hülfe, 
wenn  die  Eiterung  fortgeschritten  ist,  d.  i.  ein  an  der  Oberfläche 
fluetuirender  Abscess  sich  gebildet  hat.  -—  In  solchem  Falle  wird,  da 
eine  kleine  Oeffnung  sich  leicht  zu  früh  schliesst,  nichts  anderes 
übrig  bleiben,  als  durch  einen  ausgiebigen  Schnitt  die  Wunde  frei- 
zulegen und  sie  durch  entsprechende  Verbandmittel  und  sorgfältige 
Pflege  der  Heilung  entgegen  zu  führen.  —  Recidiven  werden  selbst 
dann  relativ  häufig  folgen. 


II.  Hypertrophie  und  Atrophie  der  Schweissdrüsen. 

Wie  jedes  andere  dem  Stoffumsatze  unterliegende  Gewebe  und 
Organ,  so  kann  auch  die  Schweissdrüse  in  ihren  Elementen  eine  Ver- 
mehrung (Hyperplasie)  oder  Verminderung  (Hypoplasie  und  Aplasie,), 
eine  Vergrösserung  (Hypertrophie)  oder  Verkleinerung  (Atrophie)  er- 
fahren. Für  gewöhnlich  hält  man  indess  diese  genaue  Unterschei- 
dung, welche  nur  bei  detaillirter  Untersuchung  durchführbar  ist, 
nicht  aufrecht,  sondern  folgt  einem  längst  eingebürgerten  Sprach- 
gebrauche, indem  man  ganz  einfach  von  einer  numerischen  Hyper- 
trophie und  Atrophie  der  Schweissdrüsen  spricht.  — 

A.  Hypertrophie.  Eine  Vergrösserung  der  Schweissdrüsen 
findet  sich  zuweilen  angeboren,  bei  allgemeiner  Grössenzunahme  der 
Körpertheile,  dem  Riesenwuchse,  vor.  —  Zumeist  wird  sie  jedoch 
erworben  und  zwar,  indem  sie  entweder  autochthon  sich  entwickelt 
oder  secundär  erzeugt  wird.  — 

Aetiologie.  Die  einfachste  Form  der  ersteren  Entwicklungsweise 
stellen  jene  idiopathischen  Hyperplasien  dar,  welche  mit  denen  des 
Epithels  und  Papillarkörpers  der  Cutis  gemeinschaftlich  vorkommen. 
Dahin  gehören  die  schon  von  Bärensprung  angeführten  weichen 
Warzen  (Acrothymion) ,  welche  sowohl  in  der  Substanz,  wie  unter 
derselben  oft  Haufen  von  bis  1,0  Mm.  vergrösserten  Schweissdrüsen 
auffinden  lassen.  —  Derselbe  Befund  ist  häufig  bei  Ichthyosis  zu 
constatiren.  —  Diese  Vorkommnisse  bieten  indess  nur  ein  anato- 
misches Interesse;  während  jene  Hypertrophien,  deren  Elemente  sich 
weit  über  das  normale  Maass  hinaus  vermehren,  in  jeder  Beziehung 
belangreicher  sind  und  eine  eingehendere  Berücksichtigung  ver- 
dienen. —  Ohne  nachweisbare  Ursache  tritt  in  den  hierher  zu  zählen- 
den Fällen  eine  derartige  Wucherung  von  ausser  einer  etwaigen 
Vergrösserung  keine  anderweitige  Veränderung  aufweisenden  Epi- 
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thelien  der  Drüsen  auf,  dass  anfangs  die  Wand  buckelig  hervor- 
gewölbt und  später  zum  fingerförmigen  Auswachsen  veranlasst  wird. 
Denkt  man  sich  nun  den  Process  weiter  fortgesetzt,  so  dass  jeder 
einzelne  Spross  wieder  zu  Mutterspross  u.  's.  w.  wird,  so  erhält  man 
eine  Anzahl,  kleinerer  und  grösserer  Tubuli,  gleichsam  ein  dendri- 
tisches Geflecht.  —  Insolange  die  Drüse  trotz  dieser  reichlichen 
Entwickelung  ihre  secretorische  Thätigkeit  auszuüben  vermag,  wer- 
den wir  sie  sicherlich  nur  als  einfach  hypertrophisch  anzusehen 
haben.  Sobald  sie  aber  eine  selbständige,  nicht  mehr  der  ursprüng- 
lichen Aufgabe  angemessene  Existenz  führt,  gewinnt  sie  die  Bedeu- 
tung entweder  eines  Adenoms,  wenn  ihre  Auswüchse  den  Drüsen- 
character  beibehalten,  oder  eines  destruirenden  Neugebildes,  wenn 
Epithel  und  Stroma  und  zwar  zu  Gunsten  des  ersteren  in  unge- 
bundener Weise  fortwuchern.  —  Auf  das  Verhalten  der  Schweiss- 
drüsen-Geschwulst  kommen  wir  am  anderen  Orte  (Adenoma  sudori- 
parum  und  Carcinoma)  noch  zurück.  — 

Ausser  der  genuinen  Hypertrophie  der  Schweissdrüsen  sind  noch 
folgende  Veranlassungen  für  deren  Entstehen  anzuführen:  1.  Ge- 
steigerte Thätigkeit.  —  Bei  einer  Anzahl  schwerer  Krankheits- 
fälle, gleichviel  ob  dieselben  mit  einem  fieberhaften  Zustande  oder 
ohne  denselben  verlaufen,  ist  es  sicher  gestellt,  dass  nebst  profusen 
Schweissen  vergrösserte  Drüsen  vorkommen,  so  bei  Cachexie,  Scrophu- 
lose,  Rheumatismus  articul.,  Phthisis  u.  A.   2.  Mechanische,  che- 
mische, thermische  und  electrische  Reize.  —  All  diese  Mo- 
mente, wenn  sie  durch  längere  Zeit  andauern,  verursachen  entweder 
ausschliesslich  in  den  Drüsen  oder  in  der  Cutis  mit  ihren  Adnexis  eine 
reichlichere  Nahrungszufuhr  und  somit  vermehrtes  Anbilden  der  Ele- 
mente, _  3.  Entzündliche  Processe.  —  Acute  Entzündungen 
der  Cutis  rufen,  wenn  eine  Betheiligung  der  Schweissdrüsen  statt 
hat,  nur  eine  vorübergehende  geringe  Vermehrung  der  Zellen  her- 
vor.   Dagegen  ist  es  durch  histologische  Untersuchungen  erwiesen, 
dass  sie  nach  chronischen  Entzündungen  fast  ausnahmslos  verändert 
und  zwar  am  häufigsten  vergrössert  sind.  —  Wer  eine  elephantia- 
tisch  verdickte  Haut  je  untersucht  hat,  muss  sich  überzeugt  haben, 
dass,  wie  Gay  sehr  richtig  bemerkt,  der  Excretionsgang  der  Drüse 
verlängert,  der  Secretions-  oder  Knäuelgang  vergrössert,  das  Lumen 
erweitert  und  die  Wandung  in  Folge  von  Vermehrung  der  Epithellagen 
und  von  Volumszunahme  der  Elemente  breiter  ist.  —  Aehnliche  Be- 
funde ergeben  sich  überall  dort,  wo  gleiche  Bedingungen  vorwalten, 
unabhängig  davon,  wie  und  in  welchem  Maasse  die  Schweisspro- 
duction  erfolgt,  so  bei  Prurigo,  Eczema  chrom.,  Sklerema  adultorum 
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(J.  Neumann)  u.  A.  -  4.  Proliferationsprocesse  mit  ausge- 
sprochen zelligem  Character,  z.  B.  Lupus  vulgaris,  Lepra  tube- 
rosa,  Carcinoma,  Sarcoma  u.  m.  a.  —  Der  Vorgang  ist  hierbei  fol- 
gender: Entweder  regt  die  specifische  Wucherung  der  Neubildung 
die  Elemente  der  Schweissdrüse  zur  homöoplastischen  Production  an, 
oder  aber  sie  durchsetzt  die  Membrana  propria,  inficirt  die  Drüsen- 
elemente und,  indem  hierdurch  ihre  eigenartigen  Zellen  in  der  Drüse 
immer  mehr  überhand  nehmen,  wird  schliesslich  eine  heteropla- 
stische Proliferation  etablirt.    In  ersterem  Falle  kommen  Anfangs 
rein  hypertrophische  Schweissdrüsen  mit  vielfacher  Sprossenbildung 
zu  Stande.    Dies  dauert  jedoch  für  gewöhnlich  nicht  immer  derart 
fort.    Denn  allmählich  rücken  die  Lupus-  u.  a.  Zellen  mehr  vor  und 
bereiten  den  Drüsenzellen  den  Untergang,  so  dass  z.  B.  Lupus 
sich  auf  Kosten  der  Schweissdrüse  ausbreitet  und  diese,  wenn  die 
specifische  Wucherung  nicht  früher  inne  hält,  völlig  ersetzt.  —  Hat 
eine  Infection  der  Drüsenepithelien  frühzeitig  stattgefunden,  so  kön- 
nen zwar  trotzdem  hypertrophische  Schweissdrüsentheile  entstehen, 
nur  werden  sie  sehr  bald  von  ihrem  Schicksale  ereilt.  —  Dem  ent- 
sprechend finden  sich  schliesslich,  gleichviel  wie  immer  sich  der  Pro- 
liferationsprocess  gestalte,  langgestreckte,  aus  heteroplastischen  Ele- 
menten gebildete  Zapfen  und  Verzweigungen  vor,  welche,  wenn  nicht 
etwa  an  den  Endtheilen  Reste  der  Drüsensubstanz  übrig  geblieben 
sind,  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  ihre  Herkunft  folgern  lassen. 

Symptome,  Verlauf  und  Ausgang.    Würde  die  Thätigkeit  der 
Schweissdrüse  mit  ihrem  Grössen wachsthume  gleichen  Schritt  halten 
und  würde  die  Menge  des  secernirten  Productes  ausschliesslich  davon 
abhängen,  so  müssten  die  zwei  Begriffe  Hypertrophie  und  Hyperhi- 
drosis sich  decken.   Dem  ist  jedoch,  da  die  Secretion  dem  Nervenein- 
flusse  direct  unterliegt,  durchaus  nicht  derart.  —  Und  so  können  hyper- 
trophische Schweissdrüsen  lange  Zeit  bestehen,  ohne  klinisch  irgend- 
wie bemerkbar  zu  werden.   Die  Vergrösserung  der  Drüse  wird  mit 
deren  gesteigerter  Secretion  nur  dann  zusammenfallen,  wenn  beiden 
dieselben  veranlassenden  Momente  zu  Grunde  liegen  (Phthisis),  oder 
wenn  für  beide  ganz  unabhängig  von  einander  accidentell  die  Be- 
dingungen gegeben  sind.    Im  entgegengesetzten  Falle  können  ver- 
grösserte  Schweissdrüsen  sogar  mit  vermindertem  Schwitzen  ver- 
bunden sein,  wenn  sie  dem  Nerveneinflusse  entzogen  sind.  —  Das- 
selbe kommt  auch  dann  vor,  wenn  einzelne  Drüsentheile  zwar 
hypertrophisch  sind,  die  Drüse  jedoch  von  einer  Infiltration  oder 
Heteroplasie  befallen  ist,  weil  dann  nur  eine  relativ  kleine  Partie 
zu  functioniren  im  Stande  ist.  — 
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Verlauf  und  Ausgang  der  Schweissdrüsen- Hypertrophie  sind  man- 
nigfach. Sie  kann,  wenn  einmal  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ent- 
wickelt, in  diesem  Stadium  jahrelang  ohne  wesentliche  Veränderung 
fortbestehen ;  sie  kann  aber  auch  in  ein  unbegrenztes  Wachsthum  Uber- 
gehen und  dann  entweder  ihre  Typicität  beibehalten  (Adenom)  oder 
dieselbe  verlassen  und  einen  völlig  geänderten  Character  annehmen 
(Carcinoma).  Ein  nicht  minder  häufiges  Vorkommen  ist,  dass  in  Folge 
der  Erschöpfung  Atrophie,  des  Verschlusses  des  Ganges  oder  der  Oeff- 
nung  Cystenbildung  und  der  rückschreitenden  Metamorphose  der  Drü- 
senelemente fettige,  hyaline,  colloide  u.  s.  w.  Degeneration  eintreten. 

B.Atrophie  der  Schweissdrüsen.  Eine  Verkleinerung  der 
Schweissdrüse  kommt  gewöhnlich  durch  Verminderung  der  zelligen 
Elemente,  selten  und  dann  auch  nur  stellenweise  durch  Volumsver- 
ringerung derselben  zu  Stande. 

Die  Ursachen  der  Atrophie  können  entweder  aus  der  Fötalzeit 
herrühren,  indem  eine  mangelhafte  Ent Wickelung  des  Körpers  und  der 
Cutis  auch  eine  ungenügende  Ausbildung  dieser  Drüsen  zu  Folge  hat, 
oder  sie  können  postfötal,  erworben  sein.  —  Letztere  können  nun 
wieder  im  physiologischen  Entwickelungsgange,  wie  die  senile  Ver- 
änderung, ihren  Grund  haben,  oder  durch  theils  allgemeine,  theils 
locale  pathologische  Zustände  hervorgerufen  sein.  Bei  Individuen, 
die  mit  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  behaftet  sind  und  ins- 
besondere an  mangelhafter  Ernährung  oder  Marasmus  leiden,  sei 
dieser  durch  welche  Ursache  immer  verursacht,  werden  sich  fast 
ausnahmslos  in  Involution  begriffene  Schweissdrüsen  vorfinden.  — 
Ist  die  Nahrungszufuhr  nur  an  einzelnen  Körperstellen  oder  an  ganz 
kleinen  Peripherien  eingeschränkt,  wird  auch  die  Atrophie  der  Drüsen 
dem  entsprechend  kleinere  oder  grössere  Regionen  bis  Punkte  betreffen. 
Schwielen,  Hühneraugen,  Narben  u.  dgl.  m.,  die  durch  den  Druck 
auf  die  Unterlage  die  Blutzufuhr  beeinträchtigen  und  anderseits  die 
Resorption  steigern,  haben  stets  atrophische  Schweissdrüsen  zur  Folge. 
—  Wir  haben  aber  unter  den  Ursachen  der  mangelhaften  Entwickelung 
der  Drüsen  ausser  den  angeführten,  auf  nutritive  Störungen  zurückzu- 
führenden Momenten,  noch  ganz  besonders  die  herabgesetzte  Thätig- 
keit  der  Schweissdrüsennerven  anzuführen.  An  z.  B.  paralytischen  Kör- 
pertheilen  finden  wir  nicht  nur  vermöge  deren  aufgehobener  activer 
Beweglichkeit,  sondern  auch  vermöge  der  Läsion  der  specifischen  Ner- 
ven verkümmerte  Schweissdrüsen  vor.  Ebenso  wird  es  sich  mit  an- 
deren Nervenaffectionen  verhalten,  wenn  dadurch  die  Ausschaltung 
der  betreffenden  Fasern  Platz  gegriffen  hat.  —  Und  schliesslich  tritt 
Atrophie  nach  entzündlichen  Processen,  Degenerationen  und  Meta- 
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morpliosen  der  Drüsensubstanz  auf.  —  Gerade  nach  den  verschiedenen 
entzündlichen  Vorgängen  der  Haut  kann  man  nicht  selten  neben  Hyper- 
trophie Atrophie  der  Schweissdrüsen  gewahren ,  indem  an  der  einen 
Stelle  durch  die  vermehrte  Zufuhr  von  Nährmaterial  die  Vergrös- 
serung  noch  fortbesteht,  während  an  einer  anderen  durch  die  ein- 
geleitete Rückbildung  der  Umfang  bereits  unter  das  normale  Maass 
gesunken  ist. 

Atrophische  Schweissdrüsen  haben  für  das  betreffende  Indivi- 
duum, wenn  nicht  Anidrosis  damit  verbunden  ist,  keinerlei  Bedeutuug. 
—  Sie  können  Jahre  lang  unverändert  fortbestehen,  ohne  welchen 
nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Organismus  auszuüben.  Gerathen  sie 
unter  anders  geartete  veranlassende  Momente,  so  können  sie,  wenn 
ihre  Mobilität  nicht  schon  völlig  verloren  gegangen  ist,  sowohl  eine 
progressive  wie  auch  regressive  Umwandlung  erfahren. 

Ausser  den  bisher  angeführten  anatomischen  Veränderungen  der 
Schweissdrüsen  können  noch  andere,  und  zwar  zumeist  solche,  die 
wir  bereits  als  Ausgänge  jener  namhaft  gemacht  haben,  vornehmlich 
die  verschiedenen  Metamorphosen,  primär  entstehen.  Sie  haben  je- 
doch vermöge  des  seltenen  Vorkommens  und  der  Unausgesprochenheit 
ihres  Characters  keinesfalls  eine  specielle  Bedeutung,  weswegen  wir 
uns  einfach  mit  deren  Constatirung  begnügen  wollen. 


III.  Functionelle  Störungen  der  Schweissdrüsen. 

Das  durch  die  Arbeitsleistung  der  Schweissdrüsen  erzeugte  Secret 
kann  in  zweifacher  Weise  von  der  Norm  abweichen.  Es  kann  seiner 
Menge  nach  —  quantitativ  —  oder  seiner  Beschaffenheit  nach  —  qua- 
litativ —  verändert  sein,  wobei  nimmer  ausgeschlossen  ist,  dass  bei- 
des zugleich  vorhanden  sei.  —  Ersteres  äussert  sich  in  dreifacher  Ab- 
stufung, indem  nämlich  die  Quantität  das  physiologische  Maass  über- 
schreitet (Hyperhidrosis,  Ephidrosis),  hinter  demselben  bleibt  (Hypo- 
hidrosis),  oder  dessen  völlig  ermangelt  (Anidrosis).  —  Qualitativ  ist 
das  Secret  durch  besonderes  Verhalten  der  normalen  Bestandtheile 
(Harnstoff,  Salze  u.  A.),  Beimengung  fremder  Stoffe  (Albumen,  Zucker, 
Gallenfarbstoff  u.  A.),  verschiedene  chemische  Einwirkungen  (Zer- 
setzungsproducte:  Ammoniumcarbonat  u.  A.)  alterirt,  wodurch  es  Farbe, 
Geruch,  Geschmack,  chemische  Reaction  u.  dgl.  m.  ändert.  —  An  jede 
der  berührten  Abnormitäten  knüpft  sich  eine  Anzahl  pathologischer 
Consequenzen ,  weswegen  wir  uns  mit  ihnen  gesondert  zu  beschäf- 
tigen haben. 
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A.  Hyperhidrosis  —  Ephidrosis. 

1.  Mit  Hyperhidrosis  bezeichnen  wir  eine  habituell  gesteigerte 
Schweissabsonderung,  ein  vermehrtes  Schwitzen,  welches  sich  über 
den  ganzen  Körper  erstreckt.   Wenn  nur  ein  einzelner  Theil  oder 
selbst  mehrere  Regionen  davon  befallen  werden,  so  spricht  man  von 
einer  Hyperhidrosis  localis  oder  kurzweg  Ephidrosis.  —  Nach  dieser 
Begriffsbestimmung  ist  es  somit,  um  von  einer  Hyperhidrosis  reden  zu 
können,  nicht  genügend,  dass  Jemand,  z.  B.  nach  dem  Gebrauche  von 
Diaphoretica,  dem  Genüsse  warmer,  alcoholischer  Getränke,  während 
des  Schlafens,  bei  Gehen,  Bewegung,  körperlicher  oder  geistiger  An- 
strengung, Gemüthserregung  u.  s.  w.  mehr  als  sonst  schwitzt,  sondern 
es  wird  erfordert,  dass  innerhalb  einer  gewissen  Zeiteinheit  unter  allen 
Umständen  mehr  als  die  normale  Menge  von  Schweiss  producirt  werde. 
—  Ebenso  haben  wir  kein  Recht,  den  bei  Intermittens  mit  der  Defer- 
vescenz  auftretenden  profusen  Schweiss  zur  Hyperhidrosis  zu  zählen, 
obschon  sein  Erscheinen  entschieden  auf  einem  Ausgleiche  der  gestör- 
ten Wärmeregulation  des  Organismus  beruht,  und  somit  der  Process 
auf  pathologischem  Boden  vor  sich  geht.  Dasselbe  gilt  von  dem  reich- 
lich hervorbrechenden  Schweisse,  dem  sogenannten  kritischen,  bei  Re- 
currens, Typhus,  Pneumonie  u.  A.,  wenn  das  Fieber  plötzlich  abfällt, 
oder  dem  lytischen,  wenn  es  allmählich  sinkt.  In  all  diesen  Fällen 
bildet  sich  vermehrter  Schweiss  unter  Umständen,  welche  die  Vorstel- 
lung von  einer  krankhaften  Secretion  ausschliessen.  Denn  selbst  der 
kritische  und  lytische  Schweiss  tritt  ja,  wie  wir  gesehen  haben,  mit 
dem  Momente  ein,  als  pathologische  Processe  den  ersten  Schritt  auf 
physiologischer  Bahn  machen.    Profuse  Schweisse  sind  eben  noch 
keine  krankhaften.    Und  da  nur  letztere  an  diesem  Orte  den  Gegen- 
stand unserer  Darstellung  bilden  können,  so  werden  wir  uns  jenen 
zuzuwenden  haben,  deren  Entstehung  auf  einen  ausgesprochen  mor- 
biden Ursprung  zurückzuführen  ist. 

Ursache.  Die  Hyperhidrosis  kann  angeboren  sein,  insofern  sie 
sich  manchmal  schon  bei  Kindern  im  zartesten  Alter  kundgibt  (Rid- 
lin  1696).  Schon  Tulpius  führt  die  Geschichte  eines  siebenjährigen 
Mädchens  an,  das  so  viel  geschwitzt  haben  soll,  dass  die  Leibwäsche 
täglich  3 — 4  mal  gewechselt  werden  musste.  Derselbe  Autor  berichtet 
auch  über  Fälle  von  Heredität.  Ebenso  gedenkt  Er.  Wilson  einer 
Familie,  in  welcher  der  Mann  vom  9. — 50.  Jahre  an  Hyperhidrosis 
litt  und  dessen  Mutter  sowie  zwei  Brüder  davon  befallen  waren, 
während  die  zwei  Schwestern  verschont  geblieben  sind. 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  ist  die  Hyperhidrosis  erworben 
und  kann  in  welch  beliebigem  Alter  immer  auftreten.  —  Nur  in 
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Bezug  der  Erklärung  ihres  Zustandekommens  müssen  wir  uns  einst- 
weilen eine  zuwartende  Reserve  auferlegen.  Denn  wenn  es  auch 
ausser  Zweifel  ist,  dass  bei  der  Hyperhidrosis  ebenso  wie  bei  der 
normalen  Secretion  der  Nerveneinfluss  der  Ausschlag  gebende  Factor 
ist,  und  wenn  wir  wissen,  dass  jede  Epithelzelle  des  Knäuels  ein 
elementares  Organ  darstellt  und  es  daher  von  deren  Arbeitsleistung 
abhängt,  wie  viel  Schweiss  erzeugt  wird;  so  werden  wir  dessen  un- 
geachtet in  Bezug  ihrer  Veranlassung  insolange  nicht  immer  exact 
antworten  können,  als  nicht  entschieden  sein  wird,  ob  nur  eine  Art 
von  Fasern  die  Secretion  besorgt  oder,  wie  Vulpian  annimmt,  dass 
ausser  den  excito-sudoralen  im  Sympathicus  noch  Hemmungsnerven 
existiren,  als  ferner  eine  Meinungsverschiedenheit  darüber  besteht, 
ob  die  Schweissnerven  nur  sympathischen  (Luchsinger)  oder  auch 
spinalen  (Adamkievicz,  Vulpian)  Ursprungs  sind,  ob  sie  geson- 
dert oder  nur  in  Begleitung  von  Sympathicus  und  nicht  auch  mit 
motorischen  und  gemischten  Fasern  verlaufen,  ob  ihre  Centren  sich 
überall  über  das  ganze  Centrainervensystem  verbreitet  vorfinden  oder 
nur  im  Sympathicus,  in  den  Vorderhörnern  der  grauen  Substanz  u.  A. 
und  ob  ihre  peripheren  Ausläufer  in  der  Wirklichkeit  nach  dem  Bei- 
spiele der  Chorda  für  die  Speicheldrüse  excentrisch  gelegene  Nerven- 
zellen besitzen,  welche  die  Aufgabe  von  Drüsenganglien  vollführen. 

Wie  weit  wir  aber  davon  noch  entfernt  sind,  für  sämmtliche 
d.  i.  regionäre,  einseitige  und  allgemeine  Hyperhidrosen  ausschliess- 
lich auf  den  Zusammenhang  mit  dem  Nervenreiz  als  unmittelbaren 
Veranlasser  hinweisen  zu  können  und  dafür  ein  Schema  aufzubauen, 
erhellt  schon  daraus,  dass  es  kaum  einen  pathologischen  Vorgang  gibt, 
der  unter  gleichen  Verhältnissen  immer  dieselben  Erscheinungen  her- 
vorbrächte. Ich  erinnere  in  dieser  Beziehung  an  die  Läsionen  des 
Halsmarkes,  welche  nicht  nur  eine  mit  der  Localität  wechselude  Hy- 
perhidrosis, sondern  oft  normale  Secretion  oder  gar  Anidrosis  zur 
Folge  haben.  Deshalb  werden  wir,  anstatt  die  Ursachen  der  Hyper- 
hidrosis unter  specielle  Gesichtspunkte  zu  fassen  und  sie  von  den 
Ephidrosen  abzusondern,  uns  damit  zufrieden  stellen,  all  die  Krank- 
heiten, bei  welchen  überwiegend  eine  vermehrte  Schweisssecretion 
vorgefunden  wird,  anzuführen  und  nur  dort,  wo  der  Nerveneinfluss 
unzweifelhaft  ist,  dies  besonders  angeben. 

Läsionen  des  Grosshirnes  rufen  im  Ganzen  selten  Störungen  der 
Schweisssecretion  hervor  und  wenn  ja,  so  gewöhnlich  eine  partielle 
Hyperhidrosis.  —  Universell  wird  dieselbe  zuweilen  im  Verlaufe  von 
Basedow'scher-Krankheit,  die  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres 
Wissens  als  cerebrale  Affectionen  zu  gelten  hat,  beobachtet.  —  Nach 
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einer  Verletzung  durch  das  Schläfenbein  hat  Bloch  halbseitige  und 
in  einem  anderen  Falle  von  epileptoiden  Convulsionen  profuse  Schweisse 
angetroffen.  Ebenso  Bou  veret  bei  einem  Gumma  an  der  Grosshirn- 
rinde. —  Adamkievicz  berichtet  über  zwei  Fälle  von  nach  Rinden- 
läsion  vorhandener  Ataxie  eines  Armes,  an  dem  sich  zeitweise  starker 
Schweiss  gezeigt,  und  die  Section  des  Leichnams  einen  Abscess  an 
der  dem  afficirten  Arme  entgegengesetzten  Hirnhälfte  ergeben  hat. 

Depressionszustände  des  Gehirnes  bedingen  oft  je  nach  ihrem 
Grade  minder  oder  mehr  entwickelte  Hyperhidrosen.  So  im  coma- 
tösen  Stadium  der  acuten  Infectionskrankheiten ,  der  acuten  und 
tuberculösen  Meningitis,  bei  Anurie  im  Verlaufe  der  Nephritis  scar- 
latinosa,  parenchymatosa  u.  A.,  bei  Delirium  tremens,  Bleiintoxicatio- 
nen  u.  dgl.  m.  All  diese  Erscheinungen  legen  uns  die  Annahme  nahe, 
dass  im  Gehirne  irgendwelche  Anlagen  für  den  Schweissnervenapparat 
vorhanden  sein  müssen. 

Bei  einem  bohnengrossen  Gliom  der  Medulla  oblongata  hat 
Adamkievicz  profuse  Schweisse  auftreten  gesehen. 

Rückenmarks- Äff ectionen  bieten  nur  ausnahmsweise  das  Bild 
einer  Hyperhidrose.  Hie  und  da  begegnet  man  ihr  bei  Tabes  dor- 
salis,  d.  i.  exquisiter  Erkrankung  der  weissen  Substanz,  ferner  bei 
Sclerose  der  Hinterstränge  und  der  secundären  aufsteigenden  Dege- 
neration des  Rückenmarkes,  wenn  sie  mit  gesteigerter  Reflexerreg- 
barkeit und  excentrischen  Schmerzen  combinirt  sind.  —  Oefter  beob- 
achtet man  vermehrtes  Schwitzen  bei  Neurosen  einzelner  cerebrospi- 
naler  Nerven.  So  bei  der  Neuralgie  des  Trigeminus  (tic  douloureux) 
und  zwar  entweder  auf  beiden  Seiten  (selten)  oder  einem  oder  mehre- 
ren Aesten  (gewöhnlich  I  und  H)  entsprechend.  Ebenso  bei  Neuralgien 
des  Occipitalis,  der  Intercostalen,  sowie  in  der  Richtung  des  Plexus 
brachialis,  lumbalis,  ischiadicus  u.  A.  —  Ob  in  diesen  Fällen  das  Zu- 
standekommen der  Ephidrose  einer  Verflechtung  mit  Sympathicus- 
fasern  oder  der  Reflexerregbarkeit  zuzuschreiben  ist,  lässt  sich  vor- 
läufig nicht  genau  entscheiden. 

Am  häufigsten  geben  traumatische  Verletzungen,  spontane  oder 
fortgeleitete  entzündliche  Processe,  krankhafte  Veränderungen  und 
Compressionen  des  Sympathicusstammes  oder  deren  Ganglien  Veran- 
lassung zur  Hyperhidrosis  und  zwar  zumeist  zur  einseitigen.  Gewöhn- 
lich sind  auch  cutane  Hyperämie,  local  erhöhte  Temperatur,  Türgor 
der  Haut  und  bei  Läsionen  am  Halsmarke  oculo-pupilläre  Störungen 
(Lähmung  des  oberen  Lides  und  Myosis)  vorhanden.  Lauter  Er- 
scheinungen, welche  darauf  hindeuten,  dass  der  Process  einen  neuro- 
paralytischen  Character  besitzt. 
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Die  ersten  annehmbaren  Erklärungen  für  diese  Vorgänge  haben 
uns  erst  die  Untersuchungsergebnisse  von  Vulpian  und  Nitzei- 
nadel gebracht.  Erweitert  wurden  diese,  seitdem  Nicati  an  der 
Hand  von  25  mit  grösster  Genauigkeit  beobachteten  und  zusammen- 
gestellten Fällen  gezeigt  hat,  dass  die  Lähmung  des  Halstheiles  des 
Sympathicus,  gleich  der  experimentellen  Durchschneidung,  im  ersten 
Stadium  Hyperämie,  erhöhte  Temperatur  und  Hyperhidrose  des  Ge- 
sichtes erzeugt,  dass  darauf  ein  Vermittlungsstadium  mit  dem  Aufhören 
des  Schwitzens  und  dann  in  der  zweiten  Periode  Blässe  der  Haut, 
Herabminderung  der  Temperatur  und  Anidrosis  folge ;  seither  und  in- 
dem auch  andere  Beobachter  (0  gl  e,  Panas,  Seeligmüller)  diese 
Befunde  bestätigen  konnten,  finden  wir  oft  für  vorher  ganz  absonder- 
lich geschienene  Symptome  ganz  ungezwungen  den  Schlüssel. 

Durch  diese  Thatsachen  nämlich  gewinnt  der  Kliniker  und  Pa- 
thologe Einsicht  in  den  Sitz,  die  Bedeutung  und  Art  einer  Anzahl 
von  Krankheiten,  wie  dies  sonst  nicht  möglich  war.  Ich  erinnere 
nach  dieser  Richtung  beispielsweise  an  die  Mittheilung  von  Nitz el- 
n  a  d  e  1 ,  der  bei  einer  auffälligen  Halssympathicusaffection  einer- 
seits Diabetes  mellitus  und  andererseits  eine  deutliche  Hyperhidrosis 
unilateralis  constatiren  konnte.  Külz,  Leube,  Schmidt  u.  A. 
haben  ähnliche  Fälle  beobachtet.  Stehen  bei  der  Zuckerharnruhr 
auch  diesen  nicht  wenige  Fälle  entgegen  mit  normaler  oder  gar  ver- 
minderter Secretion,  so  bleibt  es  deswegen  von  nicht  geringer  Be- 
deutung, zuerst  den  Zusammenhang  beider  nachgewiesen  zu  haben, 
und  ist  es  nur  mehr  Aufgabe  fernerer  Forschung,  richtig  zu  stellen, 
wann  d.  i.  unter  welchen  Umständen  die  berührten  Erscheinungen 
der  Hypersecretion  auftreten  oder  ausbleiben. 

Bei  der  Hemicranie  beginnt  nach  duBois-Reymonddie  Bethei- 
ligung des  sympathischen  Nerven  mit  dem  Reizungszustande  (Gefäss- 
krampf)  auf  der  einen  Kopfseite,  worauf  die  Parese  —  Röthung  und 
Schwitzen  —  der  betreffenden  Gesichtshälfte  folgen.  —  In  manchen 
Fällen  soll  (Möllen dorf)  in  dem  Auftreten  der  Symptome  zwar  die 
umgekehrte  Reihenfolge  derselben  Erscheinungen  statt  haben,  doch 
ist  immer  die  Mitleidenschaft  des  Sympathicus  unzweifelhaft. 

Ganz  besonders  tritt  aber  die  Ephidrosis  oder  Hyperhidrosis  uni- 
lateralis in  den  Fällen  von  Compression  des  Sympathicus  deutlich 
hervor.  —  Drüsengeschwülste  am  Halse,  Aorten,  Aneurysmen  (Gaird- 
ner),  Neubildungen,  krebsige  Entartungen  (Ogle),  Parotis-Geschwülste 
(Verne uil),  ja  zuweilen  selbst  die  durch  Entzündung  der  Cutis 
(Erysipel)  gesetzte  Infiltration  rufen  neben  Hyperhidrosis  die  Be- 
gleiterscheinungen (oculo-pupilläre)  der  Sympathicuslähmung  hervor. 
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—  Einen  sehr  lehrreichen  Beitrag  liefert  nach  dieser  Richtung  der 
von  Pokroffsky  (Botkin's  Klinik)  mitgetheilte  Fall,  in  welchem 
nach  einer  veralteten  rechtsseitigen  Parotitis  mit  entzündlichen  Ueber- 
resten  nach  dem  Essen  stets  eine  neuroparalytische  Hyperämie  und 
profuse  Schweisssecretion  der  rechten  Gesichtshälfte  auftrat. 

Ferner  sind  hierher  zu  zählen  all  die  traumatischen  Einwir- 
kungen, welche  den  Sympathicus  in  Folge  von  Gewebserkrankungen 
oder  von  aussen  einwirkenden  Schädlichkeiten  treffen.    So  ist  z.  B. 
zu  wiederholten  Malen  nach  Wirbelcaries  halbseitiges  Schwitzen  vor- 
gefunden worden.  Ebenso  nach  Schussfracturen,  Clavicularzertrümme- 
rungen  (nebst  Lähmung  des  Plexus  brachialis).  —  Hay  em  berichtet 
Uber  einen  die  Unterextremität  betreffenden  Fall,  bei  dem  3  Jahre 
nach  einer  Schussfractur  am  Unterschenkel  abnorme  Pigment-  und 
Haarbildung  und  beständiges  Schwitzen  vorhanden  gewesen  sind.  — 
Besonders  lehrreich  ist  der  Ebstein -G.  Fränkel'sche  Fall,  bei 
dem  nach  einer  Angina  pectoris  ohne  Pupillenveränderung  Ephidrosis 
der  linken  Kopf-Rumpfhälfte  und  oberen  Extremität  auf- 
getreten ist.  -  Bei  der  Section  fanden  sich  an  den  Ganglien  des 
Halssympathicus  -  besonders  am  infimum  —  mit  freiem  Auge  aus- 
nehmbare ,  sandkorngrosse ,  rundliche,  bräunlichschwarze  Stellen  vor, 
welche  sich  bei  mikroskopischer  Besichtigung  als  in  der  Continuität 
der  Gefässe  gelegene  Hohlräume  —  varicöse  Ausbuchtungen  —  erken- 
nen Hessen.    Sie  waren  nach  innen  mit  einem  deutlichen  Endothel 
ausgekleidet  und  mit  verschiedenartig  erhaltenen  Blutkörperchen  aus- 
gefüllt. —  Einen  ähnlichen  Fall  von  linksseitiger  Hyperhidrose  theilt 
P.  Guttmann  mit.  —  Mit  Recht  kann  hierher  die  durch  Traumen 
verursachte  Glanzhaut  (Glossy - skin ,  Paget)  gezählt  werden,  bei 
welcher  im  Anfange  ebenfalls  Hyperhidrosis  des  betreffenden  Körper- 
teiles zugegen  ist  und  darauf  Anidrosis  folgt. 

Unvermittelt  d.i.  ohne  eine  genügend  erklärende  Ursache  zu  bieten, 
stehen  die  Beobachtungen  von  Lungen-  und  Herzkrankheiten  mit  ver- 
mehrtem Schwitzen  da.  —  G übler  ist  schon  lange  das  mit  hochgra- 
diger Pneumonie  einhergehende  Schwitzen  und  das  Auftreten  der  be- 
deutenden Wangenröthe  aufgefallen.  Seither  haben  Fleischmann 
(Spitzenpneumonie  des  Kindes),  Seeligmüller  (chron. Pneumonie), 
Witkowski  und  andere  Beobachter  auf  die  Combination  von  Klap- 
penfehlern, Herzhypertrophie  und  oft  nur  einem  einfachen  Herzklopfen 
mit  einseitigem  Schwitzen  hingewiesen.  —  Aus  letzterer  Erscheinung, 
sowie  aus  dem  häufigen  Vorhandensein  der  übrigen  der  Paralyse  des 
Sympathicus  zukommenden  Symptome  ist  allerdings  mit  ziemlicher 
Wahrscheinlichkeit  zu  folgern,  dass  hier  die  gleiche  Läsion  vorliegen 
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mag.  —  Das  übermässige  Schwitzen  bei  Phthisikern  ist  im  Grunde 
sicherlich  hierher  gehörig,  nur  wird  dies  durch  die  allgemeine 
Schwäche,  leichte  nervöse  Erregung  und  den  deprimirten  Gemütszu- 
stand noch  besonders  gesteigert.  Die  von  Virchow  zuerst  constatirte 
fettige  Degeneration  der  Drüsenepithelien  ist  als  ein  Folgezustand 
anzusehen. 

Bei  Hysterie  und  Menstruationsanomalien  (Dys-  und  Amenorrhoe) 
sind  Hyperhidrosis  oder  Ephidrosis  ziemlich  oft  vorhanden.  —  Sie 
fehlen  fast  nie  bei  Menopause  und  pflegen  sich  in  den  klimakteri- 
schen Jahren  oft  schon  mit  den  ersten  Unregelmässigkeiten  der  Men- 
struation einzustellen.  Welcher  Arzt  kennt  nicht  die  Klagen  solcher 
Frauen  über  die  häufig  wiederkehrenden  „Wallungen",  das  geröthete 
Gesicht,  die  kühlen  Hände  und  Füsse,  das  starke  Herzklopfen  und 
andere  angioneurotische  Zustände,  welche  diese  in  fortwährende  Auf- 
regung versetzen.  -  Ich  glaube,  dass  auch  hier  eine  Lähmuug  von 
Sympathicusfasern  sich  voraussetzen  lässt. 

Im  Anschlüsse  an  die  voranstehende  Mittheilung,  welche  bei  dem 
Mangel  unserer  Kenntnisse  anstatt  einer  eigentlichen  streng  geglie- 
derten Aetiologie  hauptsächlich  eine  Keihe  von  Hyperhidrosis- Vor- 
kommnissen enthält,  wollen  wir  der  Befunde  Aubert' s  bei  einzel- 
nen Hautkrankheiten  in  Kürze  gedenken.  A.  hat  auf  eine  sinnreiche 
Weise ')  das  Verhältniss  der  Schweisssecretion  plastisch  darzustellen 
versucht  und  ist  hierbei  zu  folgenden  Resultaten  gelangt.  Bei  Ich- 
thyosis soll  vermehrter  Schweiss  vorhanden  sein,  wenn  die  Haut- 
krankheit einen  oberflächlichen  Sitz  hat,  im  entgegengesetzten  Falle 
besteht  Hyphidrosis.  —  Purpura  weist  an  den  hämorrhagischen 
Stellen  eine  Unterdrückung  der  Secretion  —  also  keine  Hämathidrosis 
(G.)  auf,  während  in  der  Umgebung  eine  Steigerung  derselben  statt 
hat.  Ebenso  bei  narbigen  Stellen,  wenn  die  Schweissdrüsen  daselbst 
zu  Grunde  gegangen  sind.  —  Bei  Naevus  spilus  ergibt  sich  eine  Hyper- 
secretion,  weil,  wie  A.  annimmt,  mit  der  Hypertrophie  der  Gewebe 
auch  die  der  Schweissdrüsen  vorhanden  sei.  —  An  der  hyperämischen 
Haut,  welche  tief  liegende  Abscesse,  Wundflächen  u.  dgl.  m.  begrenzt, 

1)  Es  wird  zu  diesem  Behufe  ein  dünnes,  weisses  Papierchen  an  der  Stelle, 
deren  Secretion  man  kennen  lernen  will,  durch  1—2  Minuten  sanft  befestigt,  und 
nachdem  die  z.  B.  durch  Pilocarpin  hervorgerufenen  Schweisstropfen  sich  am 
Blättchen  zeigen,  wird  dies  vorsichtig  abgehoben,  durch  0,5  Proc.  Nitras  Argenti- 
Lösung  gezogen  und  dann  dem  Lichte  ausgesetzt.  Durch  die  auf  diese  Weise 
erhaltenen  negativen  Abdrücke,  welche  durch  Resultate  von  anderen  gesunden 
Hautstellen  controlirt  werden,  wird  es  möglich,  über  die  Beschaffenheit  derSchweiss- 
absonderung  Aufschluss  zu  erlangen. 
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soll  Hypersecretion  vorhanden  sein,  während  an  Stellen  des  Erythema 
balsamicum,  der  Koseola  syphilitica  u.  A.  trotz  der  ganz  oberflächlichen 
Entzündung  die  Secretion  sich  normal  verhält.  —  Bei  Prurigo,  Pso- 
riasis vulgaris,  Eczema,  Herpes,  Zoster,  Pemphigus  ist  sie  herabge- 
setzt, bei  Erysipel  vollständig  aufgehoben;  sie  kehrt  jedoch  mit  der 
Heilung  zurück,  bei  letzterem  allerdings  erst  nach  zwei  Wochen. 

Symptome,  Yerlauf  und  Ausgang.  Der  Schweiss,  welcher  vermöge 
seines  Verdunstens  an  der  Oberfläche  der  Cutis  einen  wesentlichen 
Factor  in  der  Wärmeregulirung  des  Organismus  ausmacht,  ist  trotz 
der  geringen  Menge  von  soliden  Bestandth eilen  (0,5—2,5%)  durch- 
aus kein  indifferentes  Secret.  Bei  mässigem  und  flüchtigem  Erschei- 
nen ruft  er  durch  die  Abkühlung  und  das  Geschmeidigerhalten  der 
Haut  nur  ein  angenehmes  Gefühl  hervor.  Deshalb  wird  er  gesun- 
den, kräftigen  Menschen,  die  in  Folge  angestrengter  Bewegung  viel 
schwitzen,  durch  die  mit  dem  Verdunsten  einhergehende  Euphorie 
sehr  erwünscht  sein  und  wohl  thun.  Und  selbst  der  Dyspnoiker,  wenn 
ihm  im  Bingen  nach  Luft  die  grossen  Schweisstropfen  im  Gesichte 
kommen,  wird  sich  dadurch  angenehm  und  erfrischt  fühlen.  Nicht 
zu  reden  von  jenem  Labsale,  welches  der  wie  an  einer  glühenden 
Cutis  plötzlich  hervorbrechende  kritische  Schweiss  dem  geschwäch- 
ten Fieberkranken  erzeugt. 

Anders  verhält  es  sich,  wenn  der  Schweiss  im  Uebermaasse 
und  nur  mit  geringer  Unterbrechung  zum  Vorschein  kommt,  wenn 
er  anämische  und  cachectische  Individuen  schon  nach  geringer  kör- 
perlicher oder  geistiger  Emotion  belästigt  und  wenn  er  z.  B.  bei 
Phthisikern  die  Haut  fortwährend  förmlich  badet.  Da  hat  nicht  nur 
das  veranlassende  Moment  des  Schwitzens,  der  gewiss  nicht  gleich- 
giltig  zu  nehmenden  colliquativen  profusen  Secretion,  sondern  auch 
das  Verhalten  des  Schweisses  zur  Cutis  Bedeutung. 

Es  ist  allerdings  nicht  bekannt,  in  welchem  Verhältnisse  der 
Stoffverbrauch  zur  Erzeugung  des  Schweisses  steht.  Zugelassen  aber, 
dass  dieser  vermöge  der  wenigen  festen  Bestandtheile  wirklich  un- 
bedeutend sei,  kann  doch  das  profuse  und  diffuse  Schwitzen  schon 
wegen  des  grösseren  Wasserverlustes  und  hauptsächlich  wegen  der 
damit  verbundenen,  wenn  auch  nur  theilweisen  nervösen  Erregung 
für  den  menschlichen  Haushalt  nicht  gleichgiltig  sein.  —  Darum  finden 
wir  auch,  dass  solche  Individuen,  die  durch  ihr  Grundleiden  ohnehin 
sehr  herabgekommen  sind,  dtirch  abundantes  Schwitzen  noch  mehr 
geschwächt  werden.  Diese  Erfahrung,  welche  sich  uns  fast  jeden 
Tag  am  Krankenbette  aufdrängt,  war  schon  den  älteren  medicinischen 
Schriftstellern  und  Aerzten  bekannt,  nur  glaubten  diese,  da  man  den 
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Scliweiss  allgemein  für  ein  excrementelles  Product  angesehen  hat,  das 
Heraustreten  der  Schlacke  nicht  unterdrücken  zu  dürfen.  Oft  wird 
sicherlich  die  Unmöglichkeit,  dies  zu  erlangen,  zur  Verbreitung  solch 
irriger  Ansicht  beigetragen  haben. 

Die  Hypersecretion  macht  sich  aber  auch,  wie  wir  dies  vorher 
angedeutet  haben,  durch  locale  Einwirkungen  geltend.  So  wohl- 
thuend  das  Gefühl  der  durch  fortwährende  Perspiration  geschmeidig 
unterhaltenen  Haut  berührt,  so  lästig  wird  dies,  wenn  sie  über  ein 
gewisses  Maass  hinaus  feucht  ist.  Eine  solche  Haut  ist  an  den  un- 
bedeckten Stellen  schwer  rein  zu  halten,  fühlt  sich  stets  unheimlich 
kühl  an  und  weist  bei  zarteren  Individuen  eine  macerirte  Epidermis 
auf.  —  In  erhöhtem  Grade  ist  dies  der  Fall,  wenn  die  Verdunstung 
durch  Bedecken  des  Körpertheiles  nicht  vor  sich  gehen  kann  und 
die  verschiedenen  organischen  und  anorganischen  Stoffe  daselbst  lie- 
gen blieben.  Diese  greifen  sodann  nicht  nur  die  Epidermis  an,  son- 
dern rufen  mit  Jucken  gepaarte,  entzündliche  Erscheinungen,  zumeist 
Eczeme  hervor. 

Das  sprechendste  Beispiel  für  die  Folgen  der  Hyperhidrosis  uni- 
vers.  bieten  die:  a)  Sudamina,  Eczema  sudamen  (Hebra),  die 
Sudatoria  benigna  (Wilson),  Miliaria  alba  und  rubra  der  Autoren, 
Schweissbläschen  —  Schweissflechte. 

In  der  heissen  Jahreszeit  werden  zumeist  fettleibige  Individuen, 
die  wärmer  gekleidet  oder  reichlicher  behaart  und  durch  längere  Zeit 
in  der  Hitze  zu  arbeiten  gezwungen  sind,  und  im  Winter  werden  Ar- 
beiter, besonders  Handwerker,  deren  Werkstätte  zumal  in  der  Nacht 
stark  geheizt  wird,  von  einem  durch  heftiges  Jucken  eingeleiteten, 
sehr  bald  über  den  grössteu  Theil  des  Stammes  verbreiteten,  auf 
gerötheter,  irritirter  Basis  aufsitzenden,  nahe  aneinander  gereihten, 
stecknadelkopfgrossen,  knötchen-,  bläschen-  und  pustelartigen  Aus- 
schlage befallen,  der  selbst  nach  dem  Unterbleiben  der  schädlichen 
Einwirkung  durch  mehrere  Tage  Nachschübe  erhält  und  an  den  ein- 
zelnen Efflorescenzen  zu  kleinen  Borken  eintrocknet.  —  Diese  ohne- 
hin unter  dem  Bilde  eines  Eczems  auftretende  entzündliche  Krank- 
heit der  Haut  kann,  wenn  die  angeführten  schädlichen  Momente  fort- 
bestehen, oder  wenn  in  der  Absicht,  diese  zu  heilen,  unzweckmässige 
reizende  Mittel,  sei  es  auch  nur  in  Form  von  Umschlägen  mit  hartem 
Wasser  in  Anwendung  gezogen  werden,  in  ein  regelrecht  entwickeltes, 
umfangreiches,  nässendes  Eczem  übergehen.  Wird  hingegen  gesorgt, 
dass  der  Körper  nicht  viel  schwitze,  was  theils  durch  Vermeidung 
der  Hitze,  theils  durch  leichte  Bedeckung  des  Körpers  zu  erreichen 
ist;  wird  jeder  anderen  nachtheiligen  Einwirkung  vorgebeugt  und  die 
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Haut  etwa  durch  ein  indifferentes  Streupulver  Pocken  gehalten  so  ■ 
bilden  sich  die  Efflorescenzen  zurück,  trocknen  ein  und,  indem  die 
Börkchen  und  die  abgehobene  Epidermis  sich  abstossen,  erreicht  der 
Process  binnen  einer  Woche  seinen  völligen  Abschluss. 

b)  Miliaria.  -  Der  Friesel-,  Schweissfriesel-Ausschlag. 
_  Allem  Anscheine  nach  ist  die  Miliaria  eine  schon  den  ältesten  medi- 
cinischen  Schriftstellern  bekannte  Ausschlagsform  gewesen   Dies  ist 
wenigstens  unter  anderem  aus  einer  Stelle  bei  Hrppoerates  (Epid 
libr  II  sect.  in,  p.  697),  dass  in  Sommerfiebern  am  7.-9.  Tage  aut 
der  Haut  ein  hirseförmiger  Ausschlag,  wie  Mückenstiche,  entsteht,  wel- 
cher nicht  juckt,  zu  schliessen.  Eine  grössere  Aufmerksamkeit  begann 
man  ihr  erst  gegen  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  zu  schenken  und  zwar, 
wie  ich  vielleicht  nicht  ganz  ohne  Grund  annehmen  zu  können  glaube, 
unter  dem  Einflüsse  von  alarmirenden  Gerüchten  über  Epidemieen 
des  mörderisch  verlaufenden  englischen  Schweisses.  In  Deutschland, 
durch  Hoppe  und  Welsch  in  Leipzig  undNeukrantz  m  Lübeck, 
zuerst  als  ein  Vorkommen  bei  schweren  Puerperen  unter  Purpura 
alba,  Miliariafriesel,  Hirsenfieber,  beschrieben,  hat  man  denselben  Aus- 
schlag noch  im  Verlaufe  desselben  Jahrhunderts  unter  gleichen  Um- 
ständen in  vielen  Theilen  Süddeutschlands  angetroffen.  -  Da  nun- 
mehr die  Aufmerksamkeit  auf  denselben  gelenkt  war,  fand  man, 
dass  er  nicht  nur  bei  Wöchnerinnen,  sondern  sonst  bei  Individuen 
mit  acuten  contagiösen  Exanthemen  und  verschiedenen  fieberhaften 
Zuständen  behaftet  anzutreffen  ist.  Hätte  man  von  den  beiden  letzten 
Momenten  immer  und  überall  genaue  Kenntnisse  besessen  und  hatte 
man  die  Miliaria  nicht  von  vornherein  als  eine  Krankheit  sui  generis 
angesehen,  so  wäre  nichts  leichter  gewesen  als  darauf  zu  kommen, 
dass  der  Friesel  ein  Symptom,  eine  Complication  oder  nur  einen  zu- 
fälligen Folgezustand  bedeutet.  In  Ermangelung  richtiger  Vorstellun- 
gen aber  hat  man  ihn,  anstatt  seines  selbständigen  Characters  vol hg 
zu  entkleiden,  mit  dem  Attribute  einer  besondern  Krankheitsform,  die 
häufig  im  Gefolge  anderer  zumeist  fieberhafter  Krankheiten  entsteht, 
ausgestattet.  Dasselbe  ist  der  Fall  in  Frankreich  in  Bezug  der  Fievre 
miliaire,  Suette  miliaire  und  Suette  de  Picardie  u.  A. 
und  der  -Migliari  in  Italien.    Geht  man  indess  durch  aufmerk- 
sames Lesen  der  Schriften  aus  älterer  und  jüngerer  Zeit  der  Sache 
genauer  nach,  so  findet  man,  dass  in  den  Hauptmerkmalen  eine 
Uebereinstimmung  der  Beschreibungen  sowohl  zwischen  der  Miliaria 
von  ehedem  und  jetzt  sowie  unter  all  den  diesbezüglichen  Friesel- 
krankheiten  besteht.    Die  Point  des  Ganzen  ist  aber,  dass  ausser  dem 
Ausschlage,  der  selbst  oft  sehr  abweichend  geschildert  wird,  in  keiner 
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Weise  ein  solch  pathognomemisches  Bild  entworfen  wird,  dass  daraus 
das  Gepräge  einer  für  sich  bestehenden  Krankheit  sich  annehmen  Hesse 
Nach  Art  der  acuten  Intoxicationskrankheiten  unterscheiden  die 
Autoren  drei  Stadien  des  Processes.  -  Einem  Vorangehen  von  Un- 
behaghchkeit,  geringem  Appetite,  Niedergeschlagenheit  des  Gemüthes 
tolgt  plötzlich  ein  Frösteln  bis  Schaueranfall  mit  darauf  beginnender 
Hitze.  Gleichzeitig  leidet  der  Kranke  an  starken  Kopfschmerzen  ver- 
fallt oft  in  Bewusstlosigkeit,  Ohnmacht,  bekommt  Nasenbluten,  ver- 
spürt Beklemmung  an  der  Brust,  Magendrücken,  Brechreiz,  Schmerzen 
m  Rücken  und  Lenden,  stumpfes  Gefühl  an  den  Fingerspitzen  („Stu- 
por pungitivus"),  Wadenkrämpfe  und  hat  fortwährend  Bedürfniss  sein 
Lager  zu  wechseln.    Nachdem  dieser  Zustand  von  mehreren  Stun- 
den (Kreysig)  bis  10-11  Tage  (Gmelin  u.  A.)  gedauert  hat, 
soll  mit  reichlichem  Schwitzen  oder  nachdem  dies  vorangegangen 
ist,  das  II.  Stadium  der  Erkrankung  d.  i.  Proruption  auftreten.  — 
Es  erfolgen  auf  unveränderter  Haut  eine  grosse  Anzahl  von  hirse- 
korn-  bis  linsengrossen  Knötchen  und  Bläschen  an  dem  Halse,  der 
Brust,  Magen-  und  Unterleibgegend,  den  Extremitäten  und 'dem 
Rücken,  nie  aber  im  Gesichte  und  bilden  oft  mehrere  Tage  andau- 
ernde Nachschübe.  Die  einzelnen  Efflorescenzen  sollen  nur  ausnahms- 
weise zusammenfliessen  (Stork,  J.  Frank).   Auf  die  Dauer  oder 
Intensität  des  Fiebers  soll  der  Ausschlag  keinen  Einfluss  haben,  in- 
dem beide  nebeneinander  vollständig  unbeeinflusst  verlaufen.  —  Nach 
mehrtägigem  Bestände  folgt  das  Stadium  (III)  der  Eintrocknung  und 
Abstossung,  indem  die  Schüppchen  der  Efflorescenzen,  ohne  eine  Spur 
zu  hinterlassen,  abfallen.  —  Unabhängig  von  dem  Vorgange  an  der  Haut 
kann  indess  der  Process  d.  i.  das  Fieber  und  der  krankhafte  Zustand 
der  Organe  oder  des  Gesammtorganismus  sich  steigern  oder  die  Rück- 
bildung antreten.  —  Verlässliche  Sectionsberichte  von  an  Schweiss- 
friesel  verstorbenen  Individuen  liegen,  so  viel  ich  nachsehen  konnte, 
nicht  vor;  die  älteren  Aerzte  erwähnen  Befunde  von  allerlei  Flüssig- 
keiten auf  den  Oberflächen  und  in  den  Höhlen  verschiedener  Organe, 
ohne  dadurch  Anhaltspunkte  für  eine  specielle  Krankheitsform  zu  bie- 
ten. —Die  Krankheit  soll  zu  allen  Jahreszeiten,  doch  häufiger  zur  kühle- 
ren regnerischen  als  wärmeren  trockenen  vorkommen,  kein  Alter  ver- 
schonen, obschon  Kinder  und  Greise  davon  seltener  befallen  werden, 
und  bei  keinem  Geschlechte  und  Stande  eine  Ausnahme  machen.  — 
Ueber  die  prädisponirenden  Momente  und  Ursachen  ist  nichts  Bestimm- 
tes zu  erfahren,  da  die  von  einigen  Autoren  angeführten  Veranlassungen, 
wie  Getränke —  Fr.  Hoffmann  beschuldigt  den  Kaffee,  Storch  den 
Uebergenuss  von  Wein  und  Speisen,  Hamilton  hält  die  fetten  und 
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gewürzten  Gerichte  für  schädlich  -,  unterdrückte  Hautausdünstungen, 
Gemüthsaffecte,  Nebel,  Kegen  u.  dgl.  m.  von  anderen  nicht  getheilt 
werden.  —  Auch  über  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Krankheit  gehen 
die  Meinungen  auseinander,  da,  zumal  die  jüngeren  französischen 
Aerzte  sie  gar  nicht  oder  nur  zuweilen  für  tibertragbar  halten  und 
vielmehr  die  Unreinlichkeit  und  überhaupt  die  ungünstigen  hygie- 
nischen Verhältnisse  für  die  in  den  zumeist  entlegenen  Oertchen  auf- 
tretenden Epidemien  verantwortlich  machen.  —  Plouviez  will  bei 
Gelegenheit  einer  Schweissfriesel-Epidemie  mehrere  Fälle  ohne  Aus- 
schlag (Suette  sans  eruption)  beobachtet  haben. 

Ueberblicken  wir  nun  noch  einmal  die  ganze  Reihe  von  Sym- 
ptomen, um  zu  erforschen,  was  die  bisherigen  Schilderungen  wesent- 
liches für  Schweissfriesel  enthalten,  was  das  hervorstechendste  Mo- 
ment in  dem  beschriebenen  Krankheits verlaufe  sei  und  was  das 
Gepräge  der  Eigenartigkeit  an  sich  trage,  so  müssen  wir  gestehen, 
dass  wir  nichts  von  alledem  aufzufinden  im  Stande  sind.  Denn  weder 
der  Ausschlag,  der  ja  oft  fehlen,  und  wie  wir  gesehen  haben,  den 
Verlauf  des  Processes  in  keiner  Weise  beeinflussen  soll,  noch  das 
Fieber,  das  in  einigen  Fällen  während  der  ganzen  Dauer  abgängig 
sei,  oder  die  anderen  concomittirenden  Erscheinungen,  welche,  wenn 
genügend  beobachtet,  das  Bild  einer  bereits  gekannten  Krankheit 
aufweisen,  besitzen  hinreichende  characteristische  Merkmale,  um  eine 
autochthone  Krankheit  annehmen  zu  können.    Kein  Wunder  daher, 
dass  schon  Anf  au  vre  (1780)  die  Frage  aufwirft,  „ob  denn  wirklich 
ein  essentieller  Schweissfriesel  besteht  und  ob  er  sich  von  anderen 
exanthematischen  Fiebern  unterscheidet?"  Es  hat  aber  in  der  That 
zu  allen  Zeiten  Aerzte  gegeben,  welche  den  Friesel  vermöge  seines 
Vorkommens  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  —  daher  die  Be- 
zeichnungen: Typhus-,  Brand-,  Zahn-,  Schnupf-  u.  A.  Friesel  —  nur 
als  Symptom  oder  gar  nur  als  etwas  accidentelles  angesehen  haben. 
So  meint  Kreysig  (Hufeland's  Journal  31)  „sollte  der  Frieselaus- 
schlag,  besonders  derjenige,  welcher  sich  zu  epidemischen  Krank- 
heiten gesellt,  nicht  ein  Symptom  sein  und  seine  Entstehung  einer 
consensuellen  Reizung  der  Haut  zu  verdanken  haben"?  —  Andere, 
wie  de  Haen,  Cullen,  Schultz  von  Schultzenheim  stellen 
die  Möglichkeit  eines  selbständigen  Frieselfiebers  völlig  in  Abrede  und 
betrachten  Frieselausschlag  und  Fieber  als  zwei  von  einander  unab- 
hängige Folgezustände.  Dies  ist  aber  der  Standpunkt,  den  der  bei 
weitem  grösste  Theil  der  Kliniker  gegenwärtig  einnimmt.    Die  nun- 
mehr bestehenden  Differenzpunkte  beziehen  sich  auf  die  Angaben  der 
unmittelbaren  Ursachen  einer  Miliaria.  —  Ferd.  Hebra,  der  in  seiner 
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geradezu  musterhaften  Darstellung  der  „Miliaria"  den  Gegenstand  in 
seinem  ganzen  Umfange  erörtert,  ist  geneigt,  „ das  Vorkommen  des 
Ausschlages  jedesmal  für  ein  Product  eines  pyämischen  Processes" 
anzusehen.  Trousseau  und  seine  Schule  nahmen  einen  zweifachen, 
einen  idiopathischen  und  pyämischen  Ursprung  an.  E.  Besnier,  der 
sich  vor  kurzem  im  gleichen  Sinne  ausgesprochen  hat,  unterscheidet 
daher  eine  Miliaire  sudorale  und  eine  M.  pyämique,  wovon  letztere 
prognostische  Bedeutung  haben  soll.  —  Ich  für  meinen  Theil  gebe 
gerne  zu,  dass  die  Miliaria  sehr  häufig  im  Gefolge  eines  pyämischen 
und  überhaupt  fieberhaften  Processes  auftritt,  kann  mich  aber  damit 
nicht  einverstanden  erklären,  dass  sie  mit  diesem  in  einen  directen, 
ursächlichen  Zusammenhang  gebracht  werde. 

Definition.  Meiner  Auffassung  gemäss  ist  die  Miliaria  eine  zumeist 
im  Verlaufe  von  fieberhaften  Krankheiten  erscheinende,  aus  wasser- 
hellen, thautropfenartigen,  hirsekorn-  bis  erbsengrossen  Blasen  be- 
stehende Schweissproruption,  deren  Vorkommen  weniger  an  die  Art 
des  Grundleidens  als  an  die  Möglichkeit  des  Heryortretens  des  Drüsen- 
secretes  gebunden  ist. 

Verlauf  und  Ausgang.  Nachdem  durch  mehrere  Tage  ein  fieberhafter 
Zustand  bestanden  hat,  bricht  ohne  welche  besondere  Anzeichen  am 
Halse,  Stamme  oder  an  den  Innenflächen  der  Extremitäten  ein  Schub 
von  in  obiger  Weise  geschilderten  einzeln  stehenden  Blasen  hervor, 
deren  Basis  und  Peripherie  weder  in  der  Farbe  noch  sonstwie  eine 
Abweichung  zeigt.  Der  Inhalt  frischer  Efflorescenzen  reagirt  stets 
sauer  und  enthält  nur  hier  und  da  ein  mitgerissenes  lymphoides 
Körperchen  oder  eine  Epithelzelle.  A.  Vogel  hat  ausserdem  Chlor- 
salze darin  gefunden.  —  Hat  sich  die  Blase  bereits  entwickelt,  so  wird 
sie  in  der  Folge  nicht  mehr  grösser;  sie  erleidet  nur  insofern  eine 
Veränderung  als  ihr  Inhalt  verdunstet,  die  Epidermisdecke  runzelig 
wird  und  schliesslich  die  ganze  Blase  nach  2 — 4tägigem  Bestände 
zu  einem  unansehnlichen  Schüppchen  eintrocknet,  welches  noch  bei- 
läufig nach  ebenso  vielen  Tagen,  ohne  Spur  zu  hinterlassen,  abfällt. 
Die  Dauer  einer  Efflorescenz  beträgt  somit  kaum  einige  (4—5)  Tage, 
nur  die  der  Proruption  im  Allgemeinen  kann  durch  öftere  Nach- 
schübe eine  derartige  Verspätung  erleiden,  dass  sie  erst  binnen  1—2 
Wochen  ihren  Abschluss  findet.  —  Einen  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Krankheit,  ob  dies  Pneumonie,  Scarlatina, 
Typhus,  Polyarthritis  acuta,  Intermittens  u.  A.  ist,  hat  sie  absolut  nicht; 
ihr  Erscheinen  wird  weder  das  Fieber  noch  die  anderen  Symptome 
lindern  oder  steigern;  man  sieht  neben  ihr  ebenso  Genesung  oder 
allerlei  Complicationen ,  wie  Tod  eintreten  und  sie  kann  selbst  in 
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diesem  Falle  den  Process  überdauern,  indem  sie  noch  an  der  Leiche 

angetroffen  wird.  e  . 

Diagnose.  Wer  Miliaria  einmal  gesehen  hat,  wird  sie  lur  alle 
Zukunft  leicht  erkennen.  -  Ihr  zartes,  thautropfenartiges ,  immer 
ganz  helles  Aussehen,  das  Unverändertsein  der  umgebenden  Haut, 
das  Fehlen  von  Jucken,  Brennen  u.  s.  w.  schützen  sie  vor  Verwechs- 
lung -  Unbeachtet  kann  sie  bleiben,  wenn  die  Efflorescenzen  der- 
art "unbedeutend  ausgebildet  sind,  dass  man  sie  mehr  fühlen  als 

sehen  kann.  . 

Differentialdiagnose.  Vorübergehende  Täuschungen  sind  immerhin 

möglich  und  dies  um  so  mehr,  als  es  bei  einigen  mit  Fieber  verbunde- 
nen Krankheiten  vorkommt,  dass  die  Epidermis  ebenfalls  durch  dar- 
unter angesammelte  Flüssigkeit  emporgehoben  wird.  -  Am  häufigsten 
bieten  die  in  Folge  von  Pyämie  und  Septicämie  verursachten  Pusteln 
hierfür  Veranlassung.  Bedenkt  man  indess,  dass  hier  immer  nur  von 
Efflorescenzen  mit  eiterigem  Inhalte  die  Rede  sein  kann,  dass  diese 
über  den  ganzen  Körper  zerstreut  vorkommen,  so  wird  selbst  dann, 
wenn  zufälliger  Weise  beiderlei  Ausschläge  gleichzeitig  erscheinen, 
die  Unterscheidung  nicht  schwer  zu  treffen  sein.  —  Ebenso  wird  das 
nnregelmässige  Aussehen  und  Auftreten  der  Blasen  bei  Erysipelas 
keinen  Zweifel  über  die  zutreffende  Entscheidung  bestehen  lassen.  — 
Grössere  Schwierigkeit  in  dem  Auseinanderhalten  kann  der  Pem- 
phigus acutus,  die  Febris  bullosa  verschaffen.  Nach  beiden  Rich- 
tungen nämlich  geht  dem  Ausbruche  des  Ausschlages  Fieber  voran, 
beschränken  sich  die  Efflorescenzen  auf  einzelne  Körperstellen,  und 
sind  sie  von  gleichartigem  Verlaufe  und  Ausgange.  Man  wird  jedoch 
bei  aufmerksamer  Besichtigung  der  Haut  bemerken,  dass  die  Pem- 
phigusblase  gewöhnlich  auf  erythematöser  Unterlage  entsteht,  dass  sie 
durchschnittlich  grösser  als  jene  ist  und  dass  beim  Pemphigus  jeder 
Nachschub  sich  durch  Exacerbation  des  Fiebers  kund  gibt,  während 
bei  der  Miliaria  diese  nur  zufälliger  Weise  coincidieren  kann. 

Eine  Verwechslung  mit  Sudami  na  wird  nur  dann  möglich  sein, 
wenn  in  Bezug  der  Unterscheidung  von  Miliaria  überhaupt  eine  irr- 
thümliche  Auffassung  besteht.  —  In  vielen  Werken  über  Hautkrank- 
heiten, gar  nicht  zu  erwähnen  andere  medicinische  Bücher,  findet 
man  beide  Ausschlagsformen  noch  immer  nicht  genügend  gesondert. 
Man  spricht  von  einer  Miliaria  rubra,  wenn  die  umgebende  Cutis 
geröthet  ist;  von  einer  Miliaria  alba,  lactea,  wenn  der  Inhalt  der 
Blase  weisslich  trüb,  und  die  begrenzende  Peripherie  normal  oder  in 
Folge  der  Epidermismaceration  blass  aussieht  und  von  einer  Miliaria 
crystallina,  wenn  die  Flüssigkeit  der  Blase  wasserklar  durchsichtig 
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ist;  während  doch  die  zwei  ersten  Formen  typische  Sudamina  sind 
und  nur  der  letzteren  die  Miliariabezeichnung  zukommt.  Hält  man 
diese  Distinction  genau  ein,  und  dies  ist  um  so  nothwendiger,  als  da, 
Wesen  beider  grundverschieden  ist,  so  wird  ein  Irrthum  in  der  Dia- 
gnose nie  unterlaufen. 

_  Therapie.  Das  beste  Verfahren,  das  wir  in  der  Behandlung  des 
J> Hesels  befolgen  können,  besteht  in  dem  Gewährenlassen  des  Aus- 
schlages. -  Sollte  er  an  einer  Stelle  z.  B.  der  Achselhöhle  auftreten 
wo  er  belästigend  ist,  so  eignet  sich,  um  das  Eintrocknen  zu  be- 
schleunigen, das  öftere  Bestreuen  mit  Pulver  von  Amyl.  pur  Semen 
lycopod.,  Talcum  venet.  allein  oder  gemengt  mit  Zincum  oxvdat 
Tremor  tartari,  Acid.  salicyl.  im  Verhältnisse  1  : 30-50. 

2  Ephidrosis.  Schon  während  wir  uns  mit  den  Ursachen  der 
Hyperhidrosis  beschäftigt  haben,  waren  wir  vermöge  der  Unzertrenn- 
barkeit des  allgemeinen  Schwitzens  von  dem  halbseitigen  und  regio- 
nären öfter  veranlasst  des  letzteren  zu  gedenken.  Denn  dasselbe  Agen< 
nehmen  wir  z.  B.  eine  Sympathicusläsion  als  solches  an,  wird  je  nach 
dem  Sitze  und  der  Dauer  und  manchmal,  ohne  dass  wir  uns  überhaupt 
darüber  Rechenschaft  geben  können,  bald  eine  diffuse  bald  eine  par- 
tielle Hyperhidrose  hervorrufen.  —  Gegenwärtig  wollen  wir  uns  bei 
den  Erscheinungsweisen,  die  einige  in  Folge  der  Localisation  und  der 
klinischen  Bedeutimg  wichtigen  localen  Hyperhidrosen  erzeugen,  spe- 
ciell  aufhalten  und  sie  der  Reihe  nach  gesondert  besprechen. 

a)  Ephidrosis  vola  manus.    Das  vermehrte  Schwitzen  an 
den  Handtellern  ist  eine  der  häufigsten  Localhypersecretionen.  Wenn 
man  ihr  nur  einige  Aufmerksamkeit  schenkt,  so  überrascht  es,  wie 
man  viele  feuchte  und  kühle  Hände  zu  berühren  in  der  Lage  ist. 
Besonders  bemerkbar  wird  dies  aber  im  Sommer  während  der  grossen 
Hitze,  wenn  die  ohnehin  gesteigerte  Secretion  noch  speciell  vennehrt 
wird  und  dazu  das  Moment  des  fortwährenden  Verdunstens  tritt.  — 
Eine  solche  Hand  fühlt  sich  bald  feucht,  klebrignass,  wie  aus  einem 
Dunstkreise  oder  Wasser  genommen  an,  bald  wieder  auffallend  warm, 
wenn  die  Transpiration  momentan  nachlässt.  —  Sieht  man  eine  solche 
Handfläche  besonders  bei  unverdickter  Epidermis  an,  bemerkt  man 
selbst  an  den  Seitentheilen  der  Finger  stecknadelspitz-,  mohnkorn- 
bis  linsengrosse  einzelnstehende,  nahe  aneinander  gereihte  oder  zu- 
sammenfliessende  und  dann  bis  pfenniggrosse  mit  völlig  klarem  In- 
halte gefüllte  Bläschen  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist,  dass  solche 
geborsten  sind  und  dass,  während  im  Centrum  die  Epidermis  ab- 
gängig ist,  die  Peripherie  von  einem  unregelmässig  gefransten  Saume 
begrenzt  wird. 
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Die  Ephidrosis  der  Handteller  kommt  fast  ausnahmslos  bei  anä- 
mischen Kindern  und  chlorotischen,  dyspeptischen  und  cachectischen 
erwachsenen  Individuen,  häufiger  bei  Frauen  als  Männern  vor.  — 
Sie  befällt  gewöhnlich  beide  Hände,  zuweilen  indess  nur  eine,  kann 
jahrelang  unverändert  bestehen  oder  mit  zeitweiliger  Remission  und 
Exacerbation  abwechseln.  —  Häufig  sind  Nasenspitze  —  was  gewöhn- 
lich unbeachtet  gelassen  wird,  und  Fusssohlen  gleichzeitig  Sitz  der- 
selben Affection. 

b)  Ephidrosis  pedum.  Die  Füsse  schwitzen  vermöge  der  Be- 
schuhimg und  der  fast  unausgesetzten  Bewegung  weit  mehr  als  jeder 
andere  Körpertheil.  Wir  werden  daher  bei  Aburtheilung  der  Frage, 
ob  Ephidrose  des  Fusses  vorhanden  ist,  stets  all  die  Nebenumstände, 
die  allenfalls  vermehrtes  Schwitzen  bewirken,  ebenfalls  zu  berück- 
sichtigen haben.  Füsse  resp.  Fusssohlen,  die  an  profusen  Schweissen 
leiden,  sind  auch  unbedeckt  feucht  und  machen  schon  nach  geringer 
Bewegung  den  Eindruck,  als  wären  sie  im  Schweisse  gebadet.  Ihre 
Umhüllung  ist  immer  durchnässt.  —  Bei  Besichtigung  fallen  sie  durch 
ihr  weisslich  trübes,  glanzloses  Aussehen  auf,  was  von  der  macerirten, 
aufgelockerten  Epidermis  herrührt.  Hat  die  Hyperhidrosis  einen  höhe- 
ren Grad  erlangt  und  besteht  sie  durch  längere  Zeit,  so  werden  das 
zersetzte  Schweisssecret  einerseits  und  die  Folgen  der  Fussbekleidung, 
des  Staubes  u.  a.  schädlichen  Stoffe  anderseits  daselbst  Reizungszu- 
stände  bewirken.  —  Die  einfachste  Form  derselben  äussert  sich  durch 
eingestreute  schmerzhafte  rothe  Flecken,  welche  oft  einen  grossen 
Theil  der  Sohle  einnehmen.  Steigert  sich  der  Process,  so  bilden  sich 
gerade  so  wie  an  den  Handtellern  verschieden  grosse  durch  ange- 
sammelte Flüssigkeit  verursachte  Epidermisabhebungen  und  bei  fort- 
gesetzter Einwirkung  Loswühlungen  derselben.  • 

Dyshidrosis  (T.Fox).  In  zwei  von  mir  beobachteten  Fällen 
hatte  ich  in  Folge  vermehrten  Schwitzens  Gelegenheit,  eine  ganz  eigen- 
thümliche  Affection  der  Haut  kennen  zu  lernen,  die  ich  der  Wichtig- 
keit halber  hier  in  Kürze  mittheile.  Zwei  der  besseren  Classe  (Gym- 
nasiallehrer und  Viehhändler)  angehörige  gesunde  und  gut  genährte 
Männer  mittleren  Alters  haben  vermöge  der  belästigenden  Fuss- 
schweisse meine  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen  gewünscht.  Beim  Vieh- 
händler waren  insbesondere  die  Fusssohlen  dermaassen  empfindlich, 
dass  er  seit  mehreren  Tagen  kein  Schuhwerk  benutzen  konnte  und 
mit  Aengstlichkeit  jede  auch  nur  allergeringste  Berührung  der  Füsse 
mied.  —  Hat  man  diese  in  Augenschein  genommen,  so  fiel  je  die  Ma- 
ceration  der  Epidermis  des  Gesammtfusses  und  das  zum  grossen  Theil 
geröthete  Aussehen  der  Sohle  auf.   Stellenweise  sah  die  Epidermis, 
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ohne  merklich  emporgehoben  zu  sein,  in  der  tieferen  Lage  lichter 
aus.  Hatte  man  diese  angestochen,  so  kam  eine  geringe  Menge  visci- 
den  oder  dünnflüssigen  Eiters  zum  Vorscheine.  Es  war  jedoch  un- 
verkennbar, dass  dieselbe  Flüssigkeit  die  verdickte  Hornschicht  in 
weiterem  Umfange  unterwühlt  hält.  —  Zur  Gewissheit  wurde  diese 
Annahme,  sobald  man  von  dem  Angriffspunkte  aus  mit  der  Scheeren- 
spitze gegen  die  Umgebung  vordrang.  —  Neben  solchen  Unterminirun- 
gen der  Epidermis  konnte  man  von  linsen-  bis  wallnussgrosse,  eitrige 
Erhebungen,  Pusteln  oder,  wenn  diese  ihrer  Decke  verlustig  wurdeD, 
umfangreiche  blossliegende  Retestellen  bemerken.  —  Immer  aber  blieb 
auch  dann  nocb  characteristisch,  dass  an  den  Peripherien  der  Effiores- 
cenzen  Eiter  unter  der  Epidermis  vorbanden  war  und  dass,  wie  dies 
bei  Brandblasen  vorzukommen  pflegt,  eine  hartnäckige  Neigung  zur 
weiteren  Eiteranspülung  bestanden  hat.  —  Ein  ähnlicher  Process,  nur 
in  geringerem  Grade,  ist  beim  zweiten  Patienten  seit  6  Jahren  vor- 
handen. —  Häufiger  Gebrauch  von  Fussbädern,  genaues  Umschneiden 
der  unterwühlten  Epidermis  und  unausgesetzte  Benützung  von  Ung. 
diachylon  in  gewohnter  Weise  haben  nach  4 — 6  Wochen  zur  vollstän- 
digen Heilung  geführt. 

T.  Fox  hat  diese  Affection  zuerst  erkannt  und  sie  im  Jahre  1872 
unter  Dyshidrosis  beschrieben.  Nach  dessen  Auffassung  soll  sie  durch 
das  Zurückhalten  übermässig  gebildeten  Schweisses  unter  der  Epi- 
dermis erzeugt  werden.  Die  Schilderung,  die  er  von  der  Entwick- 
lung, dem  Verlaufe  und  Ausgange  des  Hautleidens  entwirft,  entspricht 
vollständig  dem  klinischen  Bilde,  das  wir  soeben  beigestellt  haben. 
Nur  sind  die  von  ihm  und  Crock  er  mitgetheilten  Fälle  allgemeine 
Dyshidrosen  und  betreffen  Individuen  von  schwächlicher  Constitution 
und  mit  nervösen  Gebrechen.  Hutchinson  hat,  wie  es  scheint, 
das  gleiche  Leiden  Cheiropompholix  und  Robinson  Pompholix  ge- 
nannt; beide  erklären  es  für  eine  Art  Pemphigus.  —  Mir  erscheint 
diese  Auffassung,  wenn  es  richtig  ist,  dass  ich  denselben  Process 
beobachtet  habe,  vollständig  irrig  und  erkläre  ich  auch  die  Annahme 
jener  Autoren,  die  zwar  derlei  Krankheiten  nicht  gesehen  haben,  sie 
aber  den  Beschreibungen  nach  für  ein  Eczema  halten,  für  ebenso 
unbegründet.  Es  kann  vielmehr  darüber  kein  Zweifel  obwalten,  dass 
hier  die  Hyperhidrosis  die  Veranlassung  für  eine  unter  ganz  eigen- 
thümlichen  Erscheinungen  verlaufende  Entzündung  des  Coriums  bildet 
und  dass  daher  die  durch  T.  Fox  eingeführte  specielle  Benennung 
ihre  Berechtigung  hat. 

c)  Hyperhidrosis  in  axilla.  Das  gesteigerte  Schwitzen  in 
der  Achselhöhle  ist  ein  häufiges  Vorkommen  und  macht  weder  im  Ge- 
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schlechte  noch  im  Stande  einen  Unterschied.  Oefter  ist  es  mit  der 
diffusen  Hyperhidrosis,  ein  anderes  Mal  wieder  mit  irgend  einer  Ephi- 
drosis  gepaart,  doch  kommt  es  ebenso  oft  für  sich  allein  auf  beiden 
Seiten  oder  nur  auf  einer  derselben  vor.  —  Ueber  die  Ursache  ihrer 
Entstehung  fehlen  bisher  ausser  den  als  disponirende  Momente  auf- 
zufassenden anatomischen  Verhältnissen  d.  i.  dem  oberflächlichen  Sitze 
grosser  und  im  Allgemeinen  vieler  Drüsen  jedwede  ferneren  Anhalts- 
punkte. E  b  e  r  t  h  folgert  aus  der  Anwesenheit  von  Bacterien  im 
rothen  Schweisse  der  Achseln,  dass  sie  zur  Hypersecretion  in  causaler 
Beziehung  stehen ;  meine  Untersuchungen  konnten  mich  von  der  Stich- 
haltigkeit dieser  Erklärungsweise  nicht  überzeugen. 

Das  auffälliger  Weise  vermehrte  Schwitzen  in  der  Achselhöhle 
bei  entkleideten  Individuen  erklärt  Aubert  durch  die  Beobachtungen 
von  223  Fällen  dahin,  dass  durch  die  Entblössung  des  Körpers  die 
Temperatur  daselbst  wie  an  anderen  ähnlichen  Stellen  z.  B.  Pen- 
naeum  bis  0,5  0  C.  gesteigert  wird  und  dass  sodann  durch  Unter- 
stützung von  Seite  der  vielen  Schweissdrüsen  diese  ungewöhnliche 
Hyperhidrosis  entsteht.  — 

Die  Hyperhidrosis  der  Achselhöhle  verräth  sich  durch  das  fort- 
währende Nässen,  die  Verfärbung  der  Leibwäsche  und  den  oft  recht 
penetranten  Geruch.  Auf  die  Bedeutung  der  letzten  zwei  Momente 
kommen  wir  noch  bei  der  Besprechung  der  qualitativen  Veränderun- 
gen des  Schweisses  zurück.  —  Bei  Ausserachtlassung  des  Rein-  und 
Trockenhaltens  pflegt  an  dieser  Körperstelle  oft  Eczem  zu  entstehen. 

Therapie  der  Hyperhidrosis.  Seitdem  es  experimentell  fest- 
gestellt ist,  dass  ein  Bedecken  oder  Einhüllen  des  Körpers  (Senator) 
und  die  in  Folge  dessen  herabgesetzte  Transpiration  ohne  irgend  wel- 
chen Nachtheil  vertragen  werden,  werden  auch  die  Stimmen,  dass  eine 
Behebung  der  gesteigerten  Schweisssecretion  einen  schädlichen  Rück- 
schlag auf  den  Organismus  ausüben  könne,  immer  seltener  und  schwä- 
cher. Und  seitdem  diese  Anschauung  immer  mehr  an  Terrain  ge- 
winnt, werden  auch  die  Mittel  und  Methoden  zahlreicher,  um  der 
vermehrten  habituellen  Schweissproduction  Herr  zu  werden.  —  Leider 
sind  wir  darin  noch  nicht  soweit  fortgeschritten,  dass  Absicht  und 
Erfolg  mit  einander  immer  in  Einklang  stünden.  —  Die  Ursache  des- 
selben liegt  jedoch  auf  der  Hand.  —  In  einer  Anzahl  von  inneren 
Krankheiten,  ebenso  von  reinen  Nervenaffectionen  u.  A.  bildet  die 
Hyperhidrosis  ein  einziges  Symptom  in  der  Kette  von  Erscheinungen, 
welche  sämmtlich  nur  in  dem  Maasse  schwinden,  als  das  Grundlei- 
den behoben  wird.  Nun  wissen  wir  sehr  gut,  dass  ein  solches  Be- 
streben nur  allzu  oft  ein  ideales  bleiben  muss,  und  dass  alle  gegen 
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sie  gerichteten  Ankämpfungen  zwar  den  Zustand  des  Individuums  er- 
träglicher gestalten,  und  die  Hyperhidrosis  lindern  können,  dass  sie 
aber  aus  Machtlosigkeit  gegen  das  bedingende  Moment  auch  dieses 
Uebel  für  die  Dauer  zu  beseitigen  nicht  im  Stande  sind.  —  Und 
wieder  in  einer  anderen,  nicht  geringeren  Anzahl  von  Hyperhidrosis- 
fällen  sind  wir  in  Bezug  unserer  Kenntnisse  von  den  Ursachen  und 
dem  Ausgangspunkte  der  Störung  über  die  ersten  elementaren  Vorstel- 
lungen nicht  hinaus.  —  Unser  Verbrauch  von  den  verschiedensten 
Arzneimitteln  wird  daher  insolange  ein  blindes  Spiel  bleiben,  bis 
wir  nicht  die  nothwendigsten  Angriffspunkte  für  ein  wohlbegründetes 
Vorgehen  kennen  lernen. 

Die  bisherigen  therapeutischen  Erfolge  sind  deshalb,  insofern 
es  sich  um  directe,  zuverlässige  und  endgiltige  Aufhebung  der  Hyper- 
hidrosis handelt,  von  untergeordneter  oder  gar  zweifelhafter  Natur. 
Ich  will  zur  Bekräftigung  des  Vorangeschickten  an  das  bewährteste, 
für  den  ersten  Augenblick  gegen  meine  Argumentation  sprechende  Bei- 
spiel appelliren  und  die  Wirkungsweise  des  Atropin.  sulf.  anführen. 
—  Seitdem  Heidenhain  die  secretorisch  lähmende  Wirkung  dieses 
Alkaloids  für  die  Chorda  der  Speicheldrüse  constatirt  hat  und  man 
den  Effect  desselben  auch  auf  andere  Drüsen  und  in  specie  auf  die 
Schweissdrüsen  übertragen  zu  können  glaubte,  hat  man  dasselbe  viel- 
fach in  Anwendung  gezogen.  Und  nun  erinnere  man  sich  nur,  welche 
Anpreisungen  dasselbe  vor  einigen  Jahren  (1874—77)  erfahren  hat 
und  wie  es  seither  damit  still  geworden  ist.  Ich  will  damit  durchaus 
nicht  gesagt  haben,  dass  das  Atropin.  sulf.  (0,0015  —  0,003  p.  dosi, 
kurze  Zeit  vor  dem  Schweissausbruche  gegeben)  ohne  Vortheil  ist; 
ich  meine  im  Gegentheile,  dass  es  bei  profusem,  besonders  nächt- 
lichem Schwitzen,  wie  bei  Phthisikern,  dieses  für  einige  Zeit  lindert 
oder  gar  aufhebt  und  dadurch  gewiss  recht  wohlthuend  ist;  aber 
diese  Wirkung  trifft  nicht  immer  zu,  ist  zumeist  nur  vorübergehend, 
rein  palliativ.  —  Ebenso  bewährt  sich  für  einige  Zeit  als  antisudorifer 
der  seit  Beginn  dieses  Jahrhunderts  in  dieser  Eigenschaft  in  Anwen- 
dung gezogene  Agaricus  albus  (Lärchenschwamm,  0,1—0,5),  ferner 
Extr.  aconiti  (0,03—6  p.  dos.),  Fol.  salviae  (van  Swieten),  Flor, 
sambuc.  nigr.,  Extr.  strychnin.  aquos.  (0,02—0,01  p.  dos.).  —  Auch 
von  dem  innerlichen  Gebrauche  der  Carbol-  und  Salicylsäure  will  mau 
Erfolg  erfahren  haben. 

Mir  scheint  es  indess  richtiger,  die  Therapie,  anstatt  sie  durch 
grundlose  Herbeiziehung  der  heterogensten  Mittel  zu  discreditireu, 
dem  einzelnen  Falle  angemessen  zu  specialisiren,  und  des  Arztes 
erste  und  wichtigste  Aufgabe  sei  es  auch  hier,  vorerst  zu  ergründen, 
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welcher  Natur  das  Schwitzen  ist.  —  Bei  ausgesprochenen  krankhaften 
Zuständen  werde  vor  Allem  diesen  Rechnung  getragen,  so  bei  Dia- 
betes mellitus,  Lungen-  und  Herzaffectionen,  Basedow'scher  Krankheit, 
Hysterie,  Migrän ,  Neuralgie  u.  A.  Sind  derlei  pathognomische  Mo- 
mente nicht  nachweisbar,  so  frage  man  sich,  ob  nicht  ein  larvirtes 
constitutionelles  Leiden:  Anämie,  Chlorose,  Scrophulose,  Syphilis, 
Cachexie  u.  A.  vorliegt  und  wenn  ja,  trachte  man  dagegen  durch  ent- 
sprechende Roborantien,  Arsenik,  Chinin,  Eisen  und  Arsen  oder  Spe- 
cifica  erfolgreich  zu  wirken. 

Ist  diesen  Indicationen  Genüge  geschehen,  dann  kann  man,  je 
nachdem  sich  die  Nothwendigkeit  ergibt,  von  den  vorher  angeführten 
und  von  mancher  Seite  für  Specifica  erklärten  Mitteln,  ferner  der 
Electricität,  den  Waschungen  und  Bädern  von  Essig,  Tanin,  Sublimat 
oder  solchen  von  Salicylsäurelösungen  (0,2— 3°/o)  und  den  verschie- 
denen Streupulvern,  welche  theils  hygroskopisch  (Amyl.  tritic,  Tale, 
ven.,  sem.  lycopodium  u.  A..),  theils  antihidroa  (Salicyl,  Thymol,  Ben- 
zin) wirken  sollen,  Gebrauch  machen.  —  Nur  sei  man  in  jedem  Falle 
mit  der  Vorhersage  vorsichtig  und  gebe  man  sich  in  Betreff  des  Er- 
folges keinen  allzu  sanguinischen  Hoffnungen  hin. 

Bei  den  localen  Hyperhidrosen  sind  die  Aussichten  für 
eine  erfolgreiche  Behandlung  im  Allgemeinen  günstiger.  Man  ist  den 
diffusen  gegenüber  schon  dadurch  im  Vortheile,  dass  hier  der  Sitz 
der  Affection  mehr  umschrieben  und  man  ihr  dadurch  mit  grösserer 
Wahrscheinlichkeit  beizukommen  im  Stande  ist.  —  Dazu  kommt  noch, 
dass  bei  peripheren  Veranlassungen  die  Einwirkung  des  anzuwenden- 
den Mittels  unmittelbar  und  an  einzelnen  Körperstellen  dauernd  ge- 
schehen kann. 

Am  häufigsten  wird  ärztliche  Hilfe  für  jene  Theile  in  Anspruch 
genommen,  deren  vermehrtes  Schwitzen  am  meisten  Beschwerden 
bereitet.    Dahin  zählen  wir:  Die  Ephidrosis  der  Hände  und  Füsse, 
der  Achselhöhlen  und  Genitalien.  —  Auch  hier  werden  uns,  wenn  wir 
es  nicht  auf  eine  spontane  Heilung  ankommen  lassen  wollen,  in  der 
Behandlung  jene  Principien  zu  leiten  haben,  deren  erste  Bedingung 
die  Erforschung  der  ursächlichen  Momente  ist.  —  Bei  anämischen, 
dyspeptischen  und  amenorrhoischen  Individuen  werden  in  erster  Linie 
die  principiellen  Regeln  der  Therapie  zu  gelten  haben,  dann  kom- 
men jene  Mittel  zur  Anwendung,  von  denen  wir  Linderung  und  even- 
tuell gänzliche  Beseitigung  der  localen  Affection  erwarten.  —  Zu 
diesem  Behufe  möge  man  als  obersten  Grundsatz  anerkennen,  dass 
die  betreffenden  Theile,  so  gut  wie  nur  möglich,  vor  all  solchen 
Einwirkungen  zu  schützen  sind,  die  normaler  Weise  das  Schwitzen 


294         Geber,  Anomalien  der  Schwcissdrüsen  und  ihrer  Function. 

fördern.  Es  dürfen  daher  Individuen,  die  zu  übermässigem  Schwitzen 
geneigt  sind,  im  Sommer  keine  dunklen,  schweren  Kleidungsstoffe 
tragen,  die  an  den  Kleidungsstücken  der  Frauen  angebrachten  Kaut- 
schuk- oder  Wachstafft-  Achselhöhleneinlagen  müssen  bei  Seite  ge- 
legt werden,  am  Körper  soll  Leinwäsche  getragen  werden  und  die 
Fussbekleidung  —  Strümpfe,  Fusslappen  und  Schuhwerk  leicht  sein 
und  oft  gewechselt  werden.  Oertlich  sind  die  wässerigen  und  alko- 
holischen Waschmittel  und  Streupulver  zu  gebrauchen.  Für  die 
leichteren  Formen  der  Ephidrosis  eignen  sich  folgende  Arzneimittel 
in  der  beigegebenen  Weise:  Ep.  Tannin,  puri  1,0  auf  200,0  Alkohol; 
Sublimat:  1,0  auf  350  Wasser;  Natr.  ammoniat.,  Extr.  aconiti,  Co- 
lombo  1,0  ad  200,0  Wasser;  Aqua  coloniensis  aether.  und  andere 
diffundible  und  volatile  Flüssigkeiten.  All  diese  Mittel  sind  durch 
Betupfen  mittels  Schwämmchens  mehreremals  des  Tages  auf  die 
schwitzende  Stelle  zu  bringen  und  sie  daselbst  bei  zuströmender  Luft 
verdunsten  oder  eintrocknen  zu  lassen.  —  Beim  Schwitzen  an  Hän- 
den oder  Füssen  können  die  Arzneistoffe  als  Zusatz  zu  localen  Bä- 
dern verwendet  werden.  —  Gewöhnlich  fühlen  die  Individuen  nach 
dieser  Procedur,  besonders  nach  alkoholischen  Waschungen,  sofort 
eine  Erleichterung  und  um  diese  so  lange  wie  möglich  zu  erhalten, 
ist  es  gerathen  Streupulver  zu  benutzen.  —  Man  nimmt  zu  diesem 
Zwecke  Amylum  tritic,  oryzae,  Talcum  venet,  rad.  Ireos  florent.  pulv. 
sem.  lycopod.  u.  a. ,  denen  man  zur  Unterstützung  der  trocknenden 
Wirkung  Zincum  oxyd. ,  Plumb.  carbon.,  Acid.  salicyl. ,  Cremer  tart. 
(0,5  Proc.)  beisetzt.  —  An  den  Interdigitalfalten  und  überhaupt  an 
den  bis  zur  Berührung  gegenüberliegenden  Hautstellen  kann  man  um 
die  Wirkung  zu  erhöhen,  mit  irgend  einem  der  angeführten  Pulver 
bestreute  Plumassaux  einlegen,  nur  müssen  diese  zeitweilig,  wenn 
sie  etwa  durchfeuchtet  sind,  gewechselt  werden. 

Entschieden  am  schwierigsten  gelingt  es,  eine  Hintanhaltung  der 
profusen  Fussschweisse  zu  erzielen.  Bei  leichteren  Graden  ist  es 
immerhin  möglich,  dass  man  mit  einem  oder  dem  anderen  der  au- 
geführten Mittel  und  Vorgehen  ausreicht,  bei  höheren  gehört  dies  zu 
den  Seltenheiten ;  dasselbe  muss  ich  von  den  in  der  Absicht  der  Anti- 
parasitica  empfohlenen  Substanzen  (Thin:  acid.  boracicum)  sagen.  Bis 
allher  kennen  wir  nur  ein  von  Hebra  angegebenes  Heilverfahren, 
das  ungeachtet  allerlei  anderer  Versuche  sicherlich  unübertroffen  da- 
steht, nämlich  die  methodische  Anwendung  der  Diachylonsalbe.  — 
Es  wird  zu  diesem  Behufe  der  der  Behandlung  zu  unterziehende  Fuss 
vorerst  rein  gewaschen,  genau  abgetrocknet  und  dann  mit  einem  der 
Form  und  Grösse  desselben  entsprechenden  ausgewaschenen,  genü- 
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send  dichten  Leinwandlappen,  der  mit  dem  bekannten  Ung.  diachyl 
messerrückendick  bestrichen  ist,  allenthalben  anliegend  eingehüllt. 
Um  die  Wirkung  dessen  zu  erhöhen,  sind  an  den  Zwischenzehenfalten 
Bäuschchen  einzulegen.  Damit  nun  die  Salbe  mit  der  Haut  fortwah- 
rend ungeschwächt  in  Contact  bleibe,  ist  es  zweckmässig  dass  sich 
der  Kranke  zu  Bette  begebe  und  den  Fuss  entweder  mit  Flanell  um- 
hülle oder,  wenn  ihn  seine  Beschäftigung  aufzusein  zwingt,  diesen  mit 
frischen  Strümpfen  und  Schuhen  bekleide.  Nach  24  Stunden  werden 
die  Leinwandnecke  abgenommen,  die  auf  der  Haut  zurückbleibende 
Salbe  wird  mittels  Oeles  leicht  abgewischt  und  der  Fuss  wie  lags 
zuvor  in  einen  anderen  Salbenfleck  eingeschlagen.  -  Diese  Procedur 
wird  in  der  geschilderten  Weise  1-2  Wochen  fortgesetzt  und  nach 
Abschluss  derselben  wird  der  Fuss  öfter  des  Tages  reichlich  beson- 
ders an  den  Übergangsstellen  und  den  Zehenfalten,  eingepudert  und 
sorgfältig  rein  gehalten.  Während  der  Kranke  die  ganze  eigentliche 
Curzeit  hindurch  kein  Fussbad  nehmen  durfte,  ist  dies  m  der  Zu- 
kunft sogar  rathsam.  -  Die  Erscheinungen,  die  sich  unmittelbar  auf 
die  Behandlung  einstellen,  bestehen  in  dem  Abstossen  der  Oberhaut 
in  grossen,  durch  Auflagerung  der  Salbe  verdickten  gelbbraunen 
Fetzen    worauf  eine  zarte  schwachrosarothe  oder  blasse  Epidermis 
zum  Vorscheine  kommt.  In  der  Kegel  hört  mit  einem  einzigen  sol- 
chen Cyklus  von  Salbengebrauch  die  Ephidrosis  für  kürzere  oder 
längere  Zeit  auf,  nur  ausnahmsweise  wird  zur  Erreichung  des  ange- 
strebten Zieles  eine  zwei-  und  selbst  dreimalige  Wiederholung  des 
Verfahrens  erfordert. 

B.  Hypohidrosis  und  Anhidrosis. 

Ausser  an  umschriebenen  Stellen,  an  denen  mit  dem  Zerfalle 
des  tiefer  gelegenen  Bindegewebes  auch  die  Schweissdrüsen  zu  Grunde 
gehen,  ferner  an  denen  nach  Entzündungen  derselben  Atrophie,  De- 
generation, Verschluss  der  Mündung  und  des  Ganges  (Retentionscy- 
sten)  folgen,  an  denen  homöo-  und  heteroplastische  Neubildungen  auf- 
treten und  in  Folge  von  Nervenläsionen  paralytische  Zustände  ent- 
stehen, ist  ein  völliger  Ausfall  von  Schweisssecretion  ein  seltenes 
Vorkommen.    Gewöhnlich  ist,  wie  dies  auch  die  lehrreichen  Pilo- 
carpin-Inj  ectionen  von  Strauss  und  Bloch  darthun,  nur  ein  ver- 
langsamtes und  vermindertes  Schwitzen  vorhanden;  weil  aber  diese 
Momente  ausreichen,  der  Haut  ein  trockenes,  pergamentartiges,  rauhes 
Anfühlen  zu  verleihen,  pflegt  man  ohne  die  Grade  dabei  zu  unter- 
scheiden, promiscue  von  Hypo-,  Anhidrosis  zu  sprechen.  Wir  sollten 
daher  nur  in  beschränktem  Maasse  von  einer  Anhidrosis  sprechen, 
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indem  gewöhnlich  nicht  diese,  sondern  vermindertes  Schwitzen  Hv- 
pohidrosis,  vorliegt.  '  J 

Die  Hypohidrosis  kann  wie  die  Hyperhidrosis  universell  oder 
regionär  sein  d.  i.  den  ganzen  Körper  befallen  oder  an  beliebig  klei- 
neren oder  grösseren  Stellen  auftreten.  Sie  kann  in  ihrer  Anlage  an- 
geboren oder  erworben  sein.  Ersteres  kommt  bei  Individuen  vor,  die 
unter  allen  Umständen  verhältnissmässig  wenig  schwitzen,  und  letzte- 
res bei  denen,  die  entweder  während  der  Entwickelungsperiode  Hem- 
mungsstörungen erleiden  oder  im  Verlaufe  in  einer  die  Schweissbe- 
reitung  hindernden  Weise  afficirt  werden. 

Eine  allgemeine  Verminderung  der  Schweissabsonderung  beob- 
achtet man  ziemlich  häufig  bei  einer  Anzahl  von  inneren  Krankheiten, 
unter  anderen  bei  solchen,  die  häufig  genug  mit  Hyperhidrose  ein- 
hergehen, so:  Diabetes  mellitus,  insipidus,  Tabes  dorsalis,  Elephan- 
tiasis Arabum  und  Graecorum,  Psoriasis,  Liehen  scrophulosorum, 
neoplastische  Cachexie  und  selbst  beim  Typus  aller  diffusen  Hyper- 
hidrosen, der  Phthisis. 

Ihr  eigenstes  Terrain  bleiben  indess  immer  doch  die  verschie- 
denen Neurosen.  —  Nur  sind  wir,  wenn  wir  nicht  all  zu  oft  nach 
hypothetischen  Erklärungsweisen  greifen  wollen,  häufig  gezwungen, 
in  Bezug  des  Sitzes  und  Umfanges  des  veranlassenden  Grundleidens 
die  Mangelhaftigkeit  unseres  Wissen  einzugestehen.  —  Bisher  besitzen 
wir  nur  eine  geringe  Zahl  allerdings  wohl  constatirter  Fälle  von  Anhi- 
drosis, bei  denen  nachweislich  eine  auffälligere  Betheiligung  der  peri- 
pheren Nervenstämme  und  Theile  anzutreffen  war.  So  bei  Lähmungen 
in  Folge  von  traumatischer  oder  mechanischer  Verletzung  des  Plexus 
brachialis,  lumbalis  u.dgl.— In  all  diesen  Fällen  besteht  aufgehobenes 
Schwitzen  solange,  als  bis  die  galvanische  Erregbarkeit  der  Nerven 
hergestellt  wird.  Ein  nicht  minder  sichergestelltes  Factum  liefert  die 
z.  B.  durch  Caries  eines  Röhrenknochens  gesetzte  Glanzhaut  (Glossy 
skin,  finger  u.  s.  w.),  bei  welcher  im  Beginne  des  Ergriffenseins  des 
Nerven  eine  ausgesprochene  Hyperhidrosis  zugegen  ist  und  in  dem 
Maasse,  als  sich  die  Lähmung  entwickelt,  die  Secretion  immer  mehr 
nachlässt,  um  schliesslich  völlig  zu  versiegen. 

Das  ausgeprägteste  Bild  einer  paralytischen  Anhidrosis  liefert  die 
Hemiatrophie  Virchow's,  bei  der,  namentlich,  wenn  sie  im  kind- 
lichen Alter  entsteht,  sämmtliche  Gewebe  bis  auf  die  Knochen  atro- 
phiren.  Bei  derlei  trophoneurotischen  Störungen  der  Haut  beobachtet 
man  ausserdem  noch  allerlei  andere  neuropathische  Erscheinungen,  so 
z.  B.  öfter  wiederkehrende  entzündliche  Ausschläge  (Eczema,  Herpes 
u.  A.),  frühzeitiges  Ausfallen  der  Haare  u.  dgl.  m.,  die  aber  unausbleib- 
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lieh  eine  völlige  oder  graduelle  Sistirung  der  Schweisssecretion  in 
Begleitung  haben.  Dass  hier  eine  Betheiligung  des  Facialis  vorliegt 
ist  evident,  denn  Lähmungen  desselben  heben  das  Schwitzen  in  dieser 
Gegend  insolange  auf  als  dieselbe  besteht.  Nicht  völlig  aufgeklärt 
ist  nur  in  welchem  Grade  der  Trigeminus  betheiligt  ist,  und  ob  nicht 
auch  der  Hypoglossus  daran  Theil  hat.  —  Ein  gleiches  sieht  man  bei 
der  infantilen  spinalen  Paralyse,  wo  mit  der  galvanischen  Erregbar- 
keit des  Nerven,  der  Wiederkehr  der  activen  Beweglichkeit  und  der 
Ernährung  der  Extremität  auch  die  Schweisssecretion  wieder  kommt. 

Eine  fast  nie  unterbleibende  Erscheinung  bildet  Hypohidrose  oder 
Auhidrose  bei  den  Folgezuständen  diffuser  Myelitis  und  Poliomyelitis 
d.  i.  den  der  durch  Erkrankungen  der  motorischen  Ganglien  auftre- 
tenden Paralysen  der  grösseren  Nervenstämme.  Strauss  und  Bloch 
halten  dieses  Symptom  dermaassen  wichtig,  dass  sie  es  als  Unterschei- 
dungsmerkmal von  den  Lähmungen  centralen  Ursprunges  benützen. 

Bei  Sympathicuserkrankungen  wird  man  der  verminderten  Schweiss- 
absonderung  dann  begegnen,  wenn  Reizungen,  zumeist  durch  mecha- 
nische oder  traumatische  Verletzungen  veranlasst,  vorliegen.  Nur  ist 
das  Zusammenkommen  nicht  in  dem  Maasse  constant,  als  dass  man 
zur  Sicherstellung  der  Diagnose  nicht  noch  Mydriasis  spastica,  Blässe 
und  Temperatarabnahme  der  Haut  u.  s.  w.,  d.  i.  noch  andere  Erschei- 
nungen des  neuroparalytischen  Zustandes  benöthigte. 

Man  kann  demnach  im  Allgemeinen  sagen,  dass,  insoferne  die 
verminderte  Schweisssecretion  nervösen  Ursprungs  ist,  dieselbe  in 
erster  Linie  durch  Läsion  der  Vorderhörner  der  grauen  Substanz,  sehr 
oft  durch  die  der  motorischen  Nervenstämme  und  sogar  deren  End- 
theile  (Leloir),  hier  und  da  durch  die  Hinterhörner  und  einzelner 
Theile  des  Sympathicus  bedingt  ist. 

Die  Prognose  und  Therapie  der  Anhidrose  richten  sich  stets  nach 
dem  Grundleiden  dem  sie  entspringen. 

C.  Qualitative  Veränderungen  des  Schweisses.  Parhidrosis. 

Die  Unmöglichkeit  den  an  die  Oberfläche  gelangten  Schweiss  in 
vollständig  reinem  Zustande  zu  erhalten  und  ferner  das  Wechseln  des 
Gehaltes  je  nach  der  Einnahme  von  Getränk,  Nahrung,  Arzneistoff, 
nach  der  secernierten  Menge  u.  s.  w.  machen  es  von  vornhinein  schwie- 
rig zu  bestimmen,  welche  Bestandtheile  ihm  de  norma  zukommen, 
und  in  welchem  Verhältnisse.  Ich  erinnere  in  dieser  Beziehung  nur 
an  die  seit  mehr  denn  einem  Jahrzehnte  bestehende  Streitfrage,  ob 
eine  geringe  Quantität  von  Albuinen  regelmässig  im  Schweisse  anzu- 
treffen ist  und  wenn  ja,  ob  dies  nicht  auf  Kosten  des  beigemengten 
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Epithels  zu  stellen  ist.  —  Wenn  aber  schon  am  normalen  Schweisse  ein 
solches  Schwanken  im  Vorkommen  von  Bestandth eilen  existiert,  mit 
wie  viel  mehr  wird  dies  der  Fall  sein  bei  dem  unter  pathologischen 
Verhältnissen  vorkommenden,  wo  einerseits  eine  Vermehrung  oder 
Verminderung  der  normalen  Stoffe,  und  anderseits  Befunde  von  fremd- 
artigen Körpern  statt  haben.  So  z.  B.  ist  es  bekannt,  dass  bei  Anurie 
in  Folge  von  Nephritis  cholerica  und  scarlatinosa  die  Harnstoffaus- 
scheidung auf  der  Oberfläche  der  Haut  derart  gesteigert  ist,  dass  nach 
Verdunsten  des  Schweisses  Harnstoff krystalle  oft  auf  ganzen  Strecken 
zurückbleiben  (Schottin,  Dräsche),  während  in  der  Defervescenz 
eines  hochgradigen  Fiebers  und  nach  starkem  Schwitzen  die  Quantität 
desselben  Körpers  bis  auf  kaum  bestimmbare  Spuren  sinken  kann.  — 
Dasselbe  gilt  unter  Umständen  von  den  fetten,  flüchtigen  Säuren  und 
den  Salzen. 

Nach  der  anderen  Richtung  wieder  sind  bisher  so  vielerlei  or- 
ganische und  anorganische  Substanzen  im  Schweisse  vorgefunden 
worden,  dass  man  sich  bei  einem  Gehalte  von  ^i—V-j-i  Proc.  solider 
Bestandtheile  darüber  billiger  Weise  wundern  muss.  —  Bisher  sind 
nachgewiesen:  Traubenzucker  (Diabetiker:  Nasse,  Heller,  Grie- 
singer, Koch,  Semmola),  Spuren  von  Eiweiss  in  Form  von  Se- 
rumalbumin (Le  übe,  früher  schon  von  Cr  am  er  angedeutet),  Milch- 
säure (Berzelius),  Cystin  (Gamgee  und  De  war),  Gallenfarbstoff, 
Indigo  (Bizio,  C.  B.  Hoffmann)  und  andere  Chromogene.  —  Ferner 
ist  der  Uebergang  nach  Einnahme  von  Arzneistoffen  constatirt  wor- 
den, so  Jod  nach  Jodkalium  (Cant,  von  Anderen  in  Abrede  gestellt); 
Sublimat,  nach  Quecksilber) odid  (G.  Bergeron  und  G.  Lemattre); 
arsenige  Säure  nach  arsenigsaurem  Kali,  Arsensäure  nach  arsenig- 
saurem  Natron  und  arsenigsaures  Eisenoxyd  (Iidem),  Kupfer  nach 
Kupfervergiftung  (Clapton),  Hippursäure  nach  Benzoesäure  (H. 
Meissner,  von  G.  Meissner  bestritten),  Weinsäure  (Schottin). 

Mit  dieser  stattlichen  Zahl  von  im  Schweisse  vorgefundenen  Stof- 
fen ist  die  Reihe  der  vorfindbaren  keineswegs  abgeschlossen,  es  ist 
viel  mehr  anzunehmen,  dass  bei  fortgesetzten  Experimenten  und  Un- 
tersuchungen es  sich  ergeben  wird,  dass  noch  andere  übergehen.  — 
Vielleicht  werden  auch  unsere  Kenntnisse  von  der  Anwesenheit  der 
abnormen  Körper  und  der  Ursachen  ihres  Auftretens  im  Schweisse 
einst  so  weit  fortgeschritten  sein,  dass  wir  sie  in  ein  wissenschaft- 
liches System  werden  schaffen  können;  einstweilen  müssen  wir  uns 
damit  begnügen,  die  qualitativen  Veränderungen  desselben  nach  den 
unseren  Sinnen  sich  aufdrängenden  Merkmalen  in  Gruppen  zu  stellen, 
und  nur  dort,  wo  es  unser  Bekanntsein  mit  den  das  Wesen  dersel- 
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ben  bedingenden  Momenten  gestattet,  eine  präcise  Bezeichnung  anzu- 
wenden. 

Wir  unterscheiden  demnach  folgende  qualitative  Anomalien  des 
Schweisses. 

1.  Chromhidrosis  (färbiger  Sch weiss).  —  Im  Allgemeinen 
versteht  man  darunter  jedweden  färbigen  Sch  weiss,  gleichviel  ob  der- 
selbe blau,  gelb,  roth,  dunkelbraun  bis  schwarz  oder  grün  ist.  Eine 
Ausnahme  hiervon  pflegt  der  blaue  Sch  weiss  zu  machen,  indem  man 
dafür  besonders  die  Bezeichnung  Cyanhidrose  —  gebraucht. 

Die  Existenz  eines  chromogenen  Schweisses  wurde  noch  im 
vorigen  Jahrhunderte  mehrfach  (James  Jong  1709,  Lecat  1761, 
Gallot  1775  u.  A.)  angenommen,  doch  lagen  keine  genügende  Be- 
weise vor,  um  die  Glaubwürdigkeit  vollends  anzuerkennen.  Um  diese 
herbeizuführen,  hat  der  Schöpfer  des  Chromhidrosis-Terminus,  Le  Roy 
de  Mericourt  (1858),  mehrere  ihm  vorgekommene  Fälle  der  Oeffent- 
lichkeit  übergeben,  und  hat  später  (1864),  als  seine  Angaben  nicht  ge- 
nug Uberzeugten,  durch  die  Demonstration  des  veränderten  Schweisses 
vor  Fachleuten  und  die  eingeleiteten  histochemischen  Untersuchungen 
(Ch.  Robin)  die  Beweise  für  seine  Behauptung  zu  erbringen  ge- 
trachtet. Diese  Bemühungen  um  den  fraglichen  Gegenstand  hatten  un- 
mittelbar zur  Folge,  dass  man  sich  damit  zu  beschäftigen  begann ;  nur 
wurden  dadurch,  dass  einigen  namhaften  französischen  Klinikern 
(Duchenne  1859,  De  Fauvel,  Depaul,  Barth,  Spring  u.  A.) 
durch  hysterische  Simulanten  Mystifikationen  (durch  Grafit,  Argent. 
nitr.)  vorgekommen  sind,  solche  Bedenken  gegen  die  Richtigkeit  einer 
Chromhydrose  erhoben,  dass  die  ganze  Angelegenheit  abgelehnt  zu 
werden  drohte.  —  Indess  sind  in  den  letzten  zwei  Decennien  durch 
Kliniker,  Pathologen  und  Chemiker  (Hardy,  B ergmann,  Ch.  Ro- 
bin, Heschl  und  Lipp,  Scherer  und  Kühne),  deren  Verläss- 
lichkeit  nicht  im  geringsten  bezweifelt  werden  kann,  mehrere  der- 
artige Fälle  beobachtet  und  untersucht  worden,  so  dass  es  derzeit, 
wenn  auch  unter  den  bisher  mitgetheilten  Fällen  solche  von  Simu- 
lation und  absichtlicher  Täuschung  z.  B.  durch  das  Gefärbtwerden 
der  Leibwäsche,  oder  durch  Verunreinigung  des  nach  der  Oberfläche 
der  Haut  ergossenen  Talgsecretes  (Stearrhoea)  unterlaufen  sind,  im 
Ganzen  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  das  Vorkommen  von  fär- 
bigem Schweisse  vorhanden  ist. 

Ich  habe  bisher  keine  Gelegenheit  gehabt,  färbigen  Schweiss  zu 
sehen,  weswegen  meine  Mittheilung  sich  auf  die  Wiedergabe  von 
den  mir  glaubwürdig  erscheinenden  Daten  beschränkt.  —  Die  Chrom- 
hidrosis soll  zumeist  bei  weiblichen  Individuen  jeden  Standes  und 
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Alters  vorkommen,  und  zwar  bei  solchen,  die  an  Hysterie,  Menstrua- 
tionsanomalien, Chlorämie  und  Anämie  und  den  damit  einhergehen- 
den nervösen  Affectionen  leiden.  —  Bei  Männern  wurde  sie  kaum  ein 
Dutzendmal  und  unter  den  verschiedensten  Umständen  (Hypochon- 
drie, Phthisis,  Syphilis  u.  s.  w.)  beobachtet.  Bisher  wurde  der  blaue 
Schweiss  am  häufigsten  angetroffen,  doch  ist  auch  der  rothe,  gelbe 
und  schwarze  relativ  nicht  gar  so  selten.  Der  färbige  Schweiss  kann 
an  jeder  beliebigen  Stelle  des  Körpers  vorkommen,  doch  soll  er  am 
häufigsten  an  den  unteren  Augenlidern,  der  Stirne,  Wange,  dem  Un- 
terleibe  und  bei  Männern  zumeist  am  Scrotum  angetroffen  worden  sein. 
Der  Jahreszeit  gegenüber  verhält  er  sich  ganz  indifferent,  indem  er 
sowohl  zur  heissen,  wie  kalten  zum  Vorschein  kommt.  Seine  Dauer 
ist  an  keine  Zeit  gebunden,  indem  er  manchmal  in  continuo  Jahre 
anhält,  hingegen  ein  anderes  Mal  nach  einem  oder  einigen  Nach- 
schüben für  Tage,  Wochen  oder  Jahre  aussetzt.  An  der  Oberfläche 
der  Haut  erscheint  er  entweder  an  einer  kleinen,  umschriebenen  oder 
umfangreichen  Stelle,  wo  er  einerseits  durch  feine  staubförmige  Auf- 
lagerung, andererseits  durch  Verfärbung  der  Epidermis  und  selbst  der 
Lanugo  bemerkbar  wird.  Man  sieht  an  solchen  Stellen  in  verschieden 
langen  Streifen  oder  kreisförmigen  Touren  hinziehende  Discoloratio- 
nen  der  Haut,  welche  durch  Abreiben  mittels  Oeles,  Glycerins  oder 
durch  Abschaben  nur  mühsam  zu  entfernen  sind.  Um  gegen  etwaige 
Täuschungen  zu  schützen,  empfiehlt  Spring  folgendes  Verfahren  ein- 
zuschlagen. Man  reinigt  mittels  Oeles  die  für  die  Untersuchung  des 
Schweisses  ausgewählte  Stelle  der  Haut  sorgfältig  und  trägt,  nach- 
dem dieselbe  genau  abgetrocknet  ist,  eine  dünne  Collodiumschicht 
auf,  welche  mehrere  Tage  liegen  gelassen  wird.  Ist  wirklich  Chrom- 
hidrosis  vorhanden,  so  wird  sie  sich  nach  dem  Abheben  des  Collo- 
diumstreifens  zeigen. 

Die  Chromhidrose  wird  mit  Ausnahme  von  Foot,  der  den  ihr  zu- 
kommenden specifischen  Farbstoff  leugnet  und  sie  als  eine  Folge  von 
Oxydation  des  Hämatins  angibt,  als  das  Product  der  Schweissdrüsen 
angesehen  und  unterliegt  ihr  Zustandekommen  ebenso  in  erster  Linie 
dem  Nerveneinflusse  wie  das  normale  Secret.  Es  wird  daher  überall 
dort  angetroffen,  wo  nervöse  Affectionen  sich  geltend  machen.  — 
Nicht  so  tibereinstimmend  sind  die  Ansichten  in  Bezug  des  Chro- 
mogens.  Ch.  Robin  und  Ordonez,  die  blauen  Schweiss  in  aus- 
giebiger Menge  untersuchten,  haben  darin  überaus  kleine,  unregel- 
mässig  geformte,  homogene  Körperchen  gefunden,  welche  in  dünnen 
Schichten  eine  dem  Indigo  nahe  stehende,  und  in  dickeren  eine  bis  zur 
Undurchsichtigkeit  dunkle  Farbe  hatten.  Concentrirte  Schwefel-,  Sal- 
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peter-  und  Essigsäure  sollen  diese  nur  in  erhitztem  Zustande  allmäh- 
lich auflösen.  Sie  stellen  in  Folge  dessen  diese  färbende  Substanz 
der  durch  B  i  z  i  o  in  blauem  Harne  vorgefundenen  Cyanurie  gleich 
und  nehmen  an,  dass  sie  in  dem  Epitheliüm  der  Schweisskanäle  ihre 
Entstehungsstätte  haben.  —  Schwarzenbach,  der  den  blauen 
Schweiss  eines  mit  Tetanus  traumaticus  Behafteten  untersucht  hatte, 
fand,  dass  der  mittels  Alkohols  aus  der  imprägnirten  Leinwand  ge- 
wonnene Extract  sich  durch  Mineralsäuren  roth  und  durch  Alkalien 
grün  färbt.  S.  schliesst  daher,  dass  ein  dem  Pyocianin  des  blauen 
Eiters  gleichkommender  Stoff  vorliegt.  —  Collmann's  Fall  von  Cyan- 
liidrosis  hat  durch  die  Untersuchung  von  Sch  er  er  die  Anwesen- 
heit von  phosphorsaurem  Eisenoxyduloxyd  ergeben.  —  Bergmann 
hat  bei  blauem  Schweisse  am  Scrotum  an  den  ebenso  gefärbten  Epi- 
dermiszellen  vielfach  verästelte  Conidienketten  eines  Fadenpilzes  ge- 
funden, welche  durch  Culturvers.uche  auf  Kleister  einen  aspergillus- 
ähnlichen  Pilz  ergaben.  Versuche,  die  er  mit  der  Einstreuung  von 
blauen  Epidermisschollen  in  Eiter  vorgenommen  hat,  schlugen  voll- 
ständig fehl,  ebenso  vermochten  die  chemischen  Reactionen  keine 
Aufklärung  zu  bieten.  C.  B.  Hoff  mann  hat  im  blauen  Schweisse 
eines  paraplegischen  72jährigen  Greises  Indigo  gefunden,  während 
die  Untersuchung  von  zwei  Fällen  mit  rothem  Schweisse  ausser  dem 
Vorhandensein  einer  „  anscheinend  amorphen  Masse "  keinen  weiteren 
Aufschluss  zu  geben  vermochte.  —  Ebert  h  hat  sowohl  im  normalen 
wie  „gelben"  Schweisse  Bacterien  gesehen,  Babesiu  hat  auch  im 
„rothen"  Schweisse  der  Achsel  eine  dem  Bacterium  prodigiosum  nahe- 
stehende Form  von  Pilz  gefunden  und  glaubt  direct  hervorheben  zu 
müssen,  dass  die  rothe  Farbe  des  Schweisses  mit  der  Vermehrung 
dieses  Bacteriums  zusammenhänge  und  dass  der  rothe  Schweiss  über- 
tragbar sei. 

Wir  haben  diese  reichliche  Auslegung  von  Ansichten  über  das 
Zustandekommen  des  farbigen  Schweisses  aus  dem  Grunde  mitge- 
theilt,  um  zu  zeigen,  wie  viele  begründete  und  dennoch  differirende 
Angaben  darüber  bestehen.  Mir  scheint  es  auch,  wenn  ich  von  den 
angeführten  Erscheinungen  Schlüsse  zu  ziehen  berechtigt  sein  kann, 
am  wahrscheinlichsten,  dass,  so  mannigfach  die  veranlassenden  Mo- 
mente der  Chromhidrose  sind,  sie  in  ihrem  Gesammteffecte  eine  und 
dieselbe  Verfärbung  des  Schweisses  bewirken  können. 

2.  Hämathidrosis,  Blutschweiss.  — Schon  Aristoteles, 
Galen  u.  A.  wissen  von  einem  Bluten  aus  unversehrten  Hautstellen 
zu  erzählen.  Fernel,  Bartholinus,  Tulpius,  Vogel,  Berto- 
linus  u.  A.  theilen  Fälle  mit,  bei  denen  das  Hervorquellen  des 
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Blutes  an  einzelnen  Theilen  oder  an  der  ganzen  Oberfläche  des  Kör- 
pers (Stahl  1691)  erfolgt  ist.  —  Man  hat  jedoch  erst  in  unseren  fünf- 
ziger Jahren  diesem  eine  ^Bedeutung  beizulegen  begonnen,  als  es, 
mit  den  Schweissdrüsen  in  Verbindung  gebracht,  für  eine  Anomalie 
der  Secretion  erklärt  wurde  (Gr en drin).  —  Seither  wird  die  Frage 
des  Blutschweisses  von  den  Anhängern  (Gendrin,Par  rot, Guyon, 
Anderson,  M.  Call  u.  A.)  ebenso  warm  verfochten,  wie  von  den 
Gegnern  (Bärensprung,  F.  Hebra)  bekämpft.  —  Die  ganze  Hypo- 
these hat  aber  jeden  Halt  verloren,  seitdem  wir  mit  dem  Mechanismus 
der  Schweisssecretion  mehr  vertraut  sind.  Denn  von  vornherein  muss 
es  unwahrscheinlich  erscheinen,  dass  diese  Drüsen  mit  der  Bereitung 
einer  Flüssigkeit,  die,  wie  genaue  Untersuchungen  aussagen,  rothe 
und  farblose  Blutkörperchen,  sowie  Fibrin  in  einer  dem  Blute  ent- 
sprechenden Weise  enthalten,  was  zu  thun  hätten.  Die  Unwahrschein- 
lichkeit  einer  derartigen  Secretion  wird  aber  noch  durch  die  klini- 
schen Thatsachen  möglichst  unterstützt.  —  Wer  Krankheitsfälle  von 
angeblicher  Hämathidrosis  gesehen  hat  und  wer  die  in  der  Literatur 
mitgetheilten  mit  Aufmerksamkeit  liest,  wird  bekräftigt  finden,  dass 
bei  einer  Anzahl  derlei  Individuen  überhaupt  grosse  Geneigtheit  zur 
Khexis  der  Gefässe  vorhanden  ist  und  dass  regelmässig  noch  ander- 
weitige abnorme  Blutungen  an  Schleimhäuten  und  inneren  Organen 
vorkommen.  Ferner  wird  nahezu  in  allen  Fällen  constatirt,  dass  kör- 
perliche oder  geistige  Emotionen  dem  Anfalle  vorangehen  und  dass 
dieser  durch  locale  Vorgänge  eingeleitet  wird.  Entweder  ist  eine  Neur- 
algie, gesteigerte  Empfindlichkeit,  ein  Jucken  oder  sonst  eine  Sensi- 
bilitätsstörung an  der  betreffenden  Stelle  vorhanden,  oder  es  entsteht 
ohne  veränderte  Empfindung  eine  locale  Hyperämie,  eine  Anschwel- 
lung, oft  sogar  eine  Verfärbung  der  Umgebung,  worauf  aus  den  Poren 
ein  Hervorsickern,  Fliessen  bis  strahlenförmiges  (2  Mm.  hoch,  Hebra) 
Spritzen  einer  lebhaft  rothen  oder,  je  nach  der  Beimengung  von  Serum, 
einer  blass  röthlichen  Flüssigkeit  stattfindet.  Nun  schliessen  all  diese 
Momente  allerdings  nicht  völlig  aus,  dass  die  Schweissdrüsen  daran 
activen  Antheil  haben  können;  allein  es  muss  doch  einigen  Verdacht 
in  Betreff  der  causalen  Zusammengehörigkeit  erregen,  dass  oft  gleich- 
zeitig eine  gleiche  Flüssigkeit  an  den  Schleimhäuten  zur  Oberfläche 
kommt,  dass  der  Process  oft  auf  locale,  mechanische  Einwirkung  her- 
vorgerufen werden  kann  und  dass  er  durchaus  nicht  an  eine  Stelle  dau- 
ernd gebunden  ist,  sondern  bald  da,  bald  dort,  gewöhnlich  an  zarteren 
Hautstellen,  wie  Nagelglied,  Gesicht,  Beuge-  und  Innenseiten 
der  Extremitäten  auftritt.  Dazu  kommt  noch,  dass  einige  Autoren 
(Pater  Labat,  Guyon  z.  B.  beim  gelben  Fieber)  annehmen,  dass  die 
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Hämathidrosis  stets  nur  an  den  von  Furunkeln  oder  von  sonstigen 
Entzündungen  befallenen  Stellen  zum  Vorscheine  kommt,  während  wir 
ja  bei  der  Besprechung  der  Schweissabsonderung  gesehen  haben,  dass 
diese  anhidrotisch  sich  verhalten.  Ebers  erwähnt,  dass  in  dem  von 
ihm  beobachteten  Falle  kleine  Einrisse  in  die  Epidermis  zu  sehen 
waren.    Ferner  wird  berichtet,  dass  der  Blutsch weiss  in  leichteren 
Fällen  kaum  einige  Secunden  bis  Minuten  und  bei  hochgradigen  1  bis 
2  Stunden  anzuhalten  pflegt,  dass  er  sich  öfter  in  unregelmässigen 
Zeitintervallen  und  selbst  viele  Decennien  (Ebers)  hindurch  wie- 
derholen kann.   Kein  Alter,  Stand  oder  Geschlecht  sei  davor  ge- 
schützt, doch  hat  man  wahrgenommen,  dass  er  relativ  selten  bei 
Männern  (bisher  3  mal),  häufiger  bei  weiblichen  Individuen  und  zwar 
um  die  Pubertätszeit,  oder  mit  Hysterie,  Dysmenorrhoe  u.  dgl.  m.  be- 
hafteten, anzutreffen  ist.  Parrot,  einer  der  eifrigsten  Anhänger  der 
Hämathidrosis,  gibt  selber  zu,  dass  sie  auf  centrale  oder  peripher 
locale,  nervöse  Affection  zurückzuführen,  und  sie  deshalb  zumeist  bei 
hysterischen,  dysmenorrhoischen,  chloranämischen  Frauenzimmern  und 
paraplegischen,  paralytischen,  hypochondrischen  Männern  zu  finden 
sei,  hält  aber  im  Grunde  daran  fest,  dass  sie  mit  der  Hämaturie  e 
Nephritide  in  eine  Categorie  zu  stellen  sei.  Absolut  lässt  sich  jedoch 
dies  weder  vom  Standpunkte  der  Wissenschaft  noch  der  Erfahrung 
behaupten,  indem  diesen  Angaben  andere  entgegenstehen,  welche 
darthun,  dass  an  denen  mit  Hämathidrosis  behafteten  absolut  keine 
krankhafte  Veränderung  zu  bemerken  war  und  gar  manche  der  Fälle 
jugendlich  frische,  wohlgenährte  Individuen  betrafen.  —  Parrot's 
Argumentationen  gegenüber  wollen  wir  nur  soviel  gerne  zugeben, 
dass  das  Auftreten  dieser  vermeinten  Hämathidrosis  sicherlich  mit 
nervösen  Zuständen  zusammenhängt.  Ist  es  doch  jedem  Arzte  genü- 
gend bekannt,  dass  z.  B.  bei  der  Hysterie  auf  die  geringfügigsten  Ver- 
anlassungen direct  oder  reflectorisch  gefässdilatatorische  Hyperämien 
entstehen.    Wenn  nun  ein  derartiges  Individuum  überdies  möglicher 
Weise  eine  grössere  Disposition  für  eine  Zerreisslichkeit  der  Gef  ässe 
besitzt,  so  werden  leicht  genug  Blutungen  in  verschiedenen  Graden 
und  Organen  zu  Stande  kommen.   Die  Schweissdrüsen  aber,  welche 
von  einem  überaus  reichlichen  Gefässnetze  umsponnen  sind,  werden 
sich  diesem  auf  nervösen  Ursprung  zurückzuführenden  Vorgange 
gleichfalls  nicht  entziehen  können.  Es  kann  demnach  ein  Blutaustritt 
in  einem  oder  in  mehreren  Organen  vor  sich  gehen  und  demnach 
durch  Zufall  blos  die  Schweissdrüsen  befallen,  oder,  was  nach  dem 
Möglichkeitsgesetze  zutreffender  ist,  gleichzeitig  auch  anderen  Gewe- 
ben und  Organen  zukommen.    Und  dies  haben  die  vonFoot  ange- 
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fertigten  Zusammenstellungen  der  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle 
von  Hämathidrosis  in  der  That  deutlich  gezeigt,  indem  der  Mehrzahl 
nach  anderweitige  Hämorrhagien  oder  Dispositionen  dafür  zugegen 
waren.  —  Ich  betrachte  daher  die  Hämathidrosis  als  einen  vom  Syin- 
pathicus  ausgehenden  und  in  Folge  neuroparaly  tisch  er  Hyperämie  der 
Schweissdrüsengefässe  (durch  Diapedesis  und  zuweilen  durch  Rhexis) 
zu  Stande  gekommenen  Blutaustritt  aus  den  Schweissporen. 

Die  Blutungen  aus  den  Sclnveissdrüsen  sind  vermöge  ihrer  Ge- 
ringfügigkeit ohne  Nachtheil  für  den  Organismus. 

3.  Osmidrosis,  Bromhidrosis,  S  t  i  n  k  s  c h  w  e  i  s  s.  Der 
Schweiss  besitzt  vermöge  der  in  ihm  enthaltenen  sich  verflüchtigenden 
organischen  Säuren  einen  Geruch,  der  sich  in  verschiedenem  Maasse 
individualisirt  wahrnehmen  lässt.  Man  braucht  sich  nur  einmal  in  der 
Nähe  eines  stark  schwitzenden  Negers  aufgehalten  zu  haben,  um  in  un- 
angenehmer Weise  davon  überzeugt  zu  sein.  Ob  indess  der  Lapplän- 
der wirklich  nach  Wallfischthran,  der  Malaye  nach  Olivenöl  u.  s.  w. 
riecht  und  wodurch  dies  bedingt  sein  kann,  kann  ich  in  Ermangelung 
eigener  Erfahrung  nicht  verfolgen.  Es  ist  jedoch  nicht  in  Abrede  zu 
stellen,  dass  man  nicht  gar  überaus  selten  bei  Individuen,  die  der 
kaukasischen  Rasse  angehören,  recht  penetrant  riechende  Schweisse 
wahrzunehmen  gezwungen  ist.  Gewöhnlich  wird  dafür  die  vernach- 
lässigte Pflege  der  Haut  beschuldigt,  wodurch  an  den  schwitzenden 
Stellen  eine  Zersetzung  des  Schweisses  und  damit  parallel  freie,  sich 
verflüchtigende  Fettsäure  bilden  soll.  Dass  dies  in  den  meisten  Fällen 
von  Bromhidrosis  wirklich  so  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel  und  will 
ich  davon  selbst  die  den  besseren  Ständen  angehörigen  Menschen  nicht 
sämmtlich  freisprechen.  Es  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  dass  es 
auch  solche  Individuen  gibt,  die  unter  allen' Umständen  mit  stinken- 
dem Schweisse,  wenigstens  für  geraume  Zeit,  behaftet  sind.  Wenn 
dies  an  den  Füssen  oder  den  Achseln  vorkommt,  wird  man  bald  ver- 
sucht, den  nicht  zu  entfernenden  Geruch  auf  Rechnung  der  damit  iin- 
prägnirten  Kleidungsstücke,  Schuhwerke  u.  dgl.  m.  zu  beziehen.  Diese 
Erklärungsweise  reicht  aber  nicht  aus,  wenn  die  Bromhidrosis  an- 
derswo vorkommt.  So  hatte  ich  einen  Kranken  zu  behandeln,  der 
sonst  auch  nicht  die  geringsten  Spuren  von  Bromhidrosis  zeigte,  so- 
bald er  aber  durch  reichlicheren  Genuss  von  Speisen  und  Getränken 
oder  durch  vermehrte  Bewegung  lebhafter  zu  schwitzen  begann,  ver- 
breitete sich  um  ihn  ein  solch  übelriechender  Dunstkreis,  dass  er  ge- 
zwungen ward,  jeden  geselligen  Verkehr  zu  meiden.  Bäder,  kalte 
Waschungen  und  Wassercuren  haben  selbst  nach  Wochen  keine  nen- 
nenswerthe  Besserung  erzielt. 
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Mir  scheint  es  deshalb  richtiger  für  Fälle  dieser  Art,  die  ja  nicht 
ganz  vereinzelt  sein  dürften,  die  Veranlassung  der  Bromhidrosis  in 
der  Beschaffenheit  des  Schweisses  zu  suchen.  Es  ist  nämlich  ganz 
gut  annehmbar,  dass  ein  vermehrtes  Schwitzen  schon  an  sich  einen 
intensiveren  Geruch  verbreitet,  trotz  der  relativ  geringeren  Menge  von 
odoriferen  Bestandteilen ;  es  ist  aber  auch  möglich,  dass  ein  morbider 
Sch weiss  gerade  bezüglich  jener  Theile  eine  auffallende  Vermehrung 
erfährt,  die  durch  ihre  Verflüchtigung  de  norma  unser  Geruchsorgan 
berühren.  —  Aus  diesen  zweifachen  Gründen  d.  i.  den  theoretischen 
Erwägungen  und  klinischen  Erfahrungen  kann  ich  mich  nicht  jenen 
anschliessen,  die  eine  Bromhidrosis  nur  in  dem  Sinne  eines  Artefactes, 
eines  secundären  Zersetzungsproductes ,  bestehen  lassen  wollen.  — 
Anderseits  bin  ich  weit  entfernt,  gelten  zu  lassen,  dass  im  Allge- 
meinen der  Schweiss  bei  Individuen  mit  rothen  Haaren  einen  eigen- 
thümlich  unangenehmen,  bei  Wöchnerinnen  einen  sauren,  Syphilitikern 
einen  süssen,  Kheumatikern  einen  bisamartigen  d.  i.  je  der  Krankheits- 
form entsprechend  einen  unterschiedlichen  Geruch  besässe.  —  Wir 
werden  deshalb  richtig  und  zum  Vortheile  des  Kranken  verfahren, 
wenn  wir  in  Fällen,  wo  penetrante  Ausdünstungen  vorhanden  sind, 
es  nicht  dabei  bewenden  lassen,  sondern  nach  deren  Quellen  forschen, 
um  durch  das  Fernhalten  eventueller  schädlicher  Einwirkungen  zum 
Mindesten  einer  Unannehmlichkeit  entgegen  zu  wirken. 

4.  Urhidrosis,  Harnschweiss.  Der  urinöse  Geruch  gewisser 
Schweisse  ist  schon  den  alten  Aerzten  aufgefallen  und  sie  hatten  da- 
für die  Bezeichnung  „Sudor  urinae  oder  urinosus"  gebraucht.  Ihre 
Vorstellung  über  das  Zustandekommen  desselben  drückt  Häsbart 
(1691)  durch  folgenden  Satz  in  markanter  Weise  aus:  urina  per  viam 
inconsuetam  reddenti;  vindelicet  per  porös  cutis  sub  forma  sudoris 
emergit.  —  Es  sollten  hiernach  die  zurückgehaltenen  Stoffe  des  Har- 
nes, wie  wir  dies  heutzutage  von  der  Urämie  und  Anurie  annehmen, 
im  Schweisse  erscheinen.  Leider  liegen  bisher  keine  Untersuchungen 
vor,  welche  geeignet  wären,  über  die  Beschaffenheit  des  urinösen 
Schweisses  Aufschluss  zu  geben.  Wir  wissen  nur,  dass  bei  dem  Ant- 
agonismus, der  zwischen  Harnabsonderung  und  Schweissbereitung  be- 
steht, im  Verlaufe  der  Behinderung  der  ersteren  auch  die  letztere  in 
erheblichem  Grade  alterirt  wird.  Während  im  normalen  Schweisse  die 
Menge  des  Harnstoffes  von  grmt.  0,0428  (Favre)  —  1,55  (Funke)  pro 
Mille  schwankt,  ist  derselbe  im  Schweisse  von  Kranken  bei  Cholera, 
Nephritis  parenchymatosa,  Urämie  u.  a.  an  der  Oberfläche  der  Haut  der- 
maassen  vermehrt,  dass  er  nach  dem  Verdunsten  des  gewöhnlich  sehr 
profusen  Schweisses  in  Form  eines  leicht  abschabbaren  Krystallbreies 
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zurückbleibt  (Schottin,  Dräsche,  Fiedler,  Hirschspr ung, 
Jurgenson,  Leube,  F.  Taylor  u.  A.)  Ob  ausserdem  nicht  an- 
dere, in  Spuren  vorkommende,  stickstoffhaltige  Substanzen  vermehrt 
sind,  lässt  sich  vorläufig  nicht  sagen.  In  Bezug  der  anorganischen 
Stoffe,  so  der  Phosphate  und  Chloride,  ist  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit zu  schliessen,  dass  sie  bei  der  Urhidrosis  vermindert  sind. 

Wenn  wir  nun  die  Frage  zu  beantworten  versuchen,  worin  der 
stark  urinös  riechende  Schweiss  seinen  Grund  haben  mag,  so  wer- 
den wir  dafür  einerseits  die  unter  speciellen  Verhältnissen  vermehrte 
Schweissabsonderung  überhaupt  und  anderseits  die  absolut  gesteigerte 
Harnstoffausscheidung,  sowie  die  unvermeidliche  Anwesenheit  von 
Zersetzungsproducten  d.  i.  besonders  des  Ammoniumcarbonates  an- 
sehen, wozu  überdies  die  fetten  flüchtigen  Säuren  (Ameisensäure,  But- 
tersäure, Essigsäure  u.  A.)  das  ihrige  beitragen  können. 

Literaturverzeichniss.  Bei  der  überaus  umfangreichen  Literatur,  die  die  Ano- 
malien der  Schweissdrüsen  und  deren  Secretion  besitzen,  ist  eine  genaue  Wieder- 
gabe derselben  kaum  möglich.  Ich  führe  daher  von  den  älteren  Daten  nur  jene 
speciell  an,  auf  welche  im  Verlaufe  dieses  Abschnittes  Bezug  genommen  wurde  und 
verweise  im  Uebrigen  auf  die  Werke  von  Sauvages,  Boerhaave,  van  Swieten, 
J.  Frank,  deutsch  von  G.  Voigt,  Hirsch,  Handbuch  der  historisch-geographi- 
schen Pathologie.  II.  Auflage.  —  Zülzer,  Der  Schweissfriesel.  Dieses  Handbuch. 
Bd.  2  und  auf  die  Hand-  und  Lehrbücher  der  Hautkrankheiten. 

Godo fr.  Welsch,  Historia  medica  novum  istum  puerperarum  morbum  con- 
tineus,  qui  ipsis  der  Friesel  dicitur.  Lips.  1655.  4.  —  Dav.  Hamilton,  Tractatus 
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Vogel.  Aus  dem  Schwedischen  übers.  Leipzig  1772.  8.  —  A.  F.  Hecker  et  F. 
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Schotin,  Ueber  die  Ausscheidung  von  Harnstoff  durch  den  Schweiss.  Archiv  für 
physiol.  Heilkunde.  1851.  X.  S.469.  Ueber  die  ehem.  Bestandtheile  des  Schweisses. 
Ibid.  XL  S.  73.  —  Fiedler,  Diss.  Lips.  1851.  —  Türk,  Sur  uue  hemorrhagie  cutan. 
Gaz.  des Höpit.  1851. No.  137.  —  Favre ,  Recherches  sur  la  compos.  chim.  de  la  sueur 
chezl'homme.  Extrait.  Compt.  rend.  T.  35.  721.  —  Verneuil,  De  l'hidrosadenite 
phlegmoneuse  et  des  absces  sudoripares.  Arch.  gen.  1864.  II.  p.  537;  1865. 1.  p.  327, 
437.  Imbert.  Gourbeyre,  Memoire  sur l'ephidrose  (sueurs  generales  chroniques). 
Gaz.  med.  de  Paris  1855.  No.  21.  —  Semmo  la,  E.  zuckerhaltiger  Schweiss.  Eeferat 
in  Canst.  Jahresbericht  1855.  —  Geudrin,  Des  sueurs  de  sang.  Gaz.  des  Höp.  1S56. 
No.  68  u.  71.  —  J.  H.  Ebers,  Die  Hämathydrosis  oder  der  blutige  Schweiss  nebst 
Mittheilung  eines  wichtigen  Krankheitsfalles.  Breslau  1856.  —  Dräsche,  Ueb.  den 
Harnstoffbeschlag  der  Haut  und  der  Schleimhäute  im  Chlorea-Typhoid.  Wiener  Z.-S. 
d.  Ges.  d.  Aerzte.  1856.  XII.  161.  —  J.  Roux,  Du  cholera  cutane  ou  sudoral.  Union 
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—  Griesinger,  Studien  über  Diabetes.  Arch.  f.  physiol.  Heilk.  1859.  S.  30.  — 
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d.  wTssenschaft.  Wien  1868.  April-Heft.  -  A.  Fer r and ,  Encore  une  ^romhidros. 

Unionmedieale  1869.  No.  109.  Leube,  Heber -Eiweiss n» ^^iZ  ™k£ 

1869.  48.  S.  181  undVirch.  Arch.  1870. 50  B  «01 


d.  Wissenscnait.  v\ien  iouo.  af11""1'   ~  '.    .    „,     .  „„  v^y,  \ 

Unionmedieale  1869.  No.  109.  Leube,  Ueber -Eiweiss n» [^iZ  ^tt' 

186Q  48.  S.  181  und  Virch.  Arch.  1870.  50.  S.  301  und  Deutsch.  Arck  f. .  kbn . 
Bd  YII.-Gay,ZurPathologieder  Schweissdrüsen, m.  1  lat.  Aren 
mat  u  Svuh  1871.  S.  489.—  T.Fox.Amer.  Journal  of  Syph.  and  Dermat.  i 
Shv  st  Pk,Wienermed.Wochenschriftl872.  N,19und20  -™*'™***> 
Traduct  p  Dastre,  Lesion  des  nerf.  1872.  -  G.  Frankel,  Z.  Pathologie  d  Hals- 
syTpa  Mens.  Diss.  Breslau  1874.  -  C.  J.  Eberth,  Ueber  Batterien  im  Schweis 
Salblatt  für  die  med.  Wissenschaften  1873.  Nr.  307.  -  Nicati,  Le  paraly^e  du 
nerfsympath.cervica^^^ 

localeheriditaire.  Gaz.  med.  de  Paris  1873.  No.  24.  p.  330.  -  O.  Frantzel,  Ueber 
den  inneren  Gebrauch  von  Atropinum  sulphuricum  bei  profusen ^Schweisser l  nament- 
lich bei  Nachtschweissen  der  Phthisiker.  Virch.  Arch.  1873.  LVIII.  120 -125  -  « D. 
B  Hoffmann,  Ueber  Chromhidrose.  Vortrag  u.  s.  w.  Wiener  med.  Woch.  18<3.JNr. 
13  _  Fr  Taylor ,  Guy's  Hospit.  Rep.  Vol.  19. 1874.  p. 405.- Külz,  Beiträge z.  Pa- 
thologie und  Therapie  des  Diabet.  mell.  Marburg  1874.  -  Ogston,  Case  of  dysidro- 
sis  Brit  med.  Journ.  1874.  p.  746.-E.  Besnier,  De  Müiaire.  Annales  de  dermatol. 
etsyphilis.  1873/4.  -Guttmann,  Berl.  klin.  W.-S.  1875.  Nr.  32.  -  Tazio  L,  Mi- 
liaria;alba.  Movimento  med.  Chirurg.  Sept.  30. 1875.  II.  B.  p.  10.  -  Pokr of  f  sky,  Ein 
Fall  von  Hyperhidros.  unilat.  Berl.  klin.  W.-S.  1875.  Nr.  13.  -  Ebstein ,  Ueb  einen 
pathologisch -anatomischen  Befund  am  Halssympathicus  bei  halbseitigem  Schweiss. 
Virch  Arch  1875  62.  S.  435.  —  Hart,  Accidents  cerebraux,  hemorrhagies  multiples, 
sueur  de  sang.  Ref.  im  Centrlb.  f.  m.  Wissensch,  nach  Richmond  and  Louisville  med. 
Jour.  1875.  -  M.  Tittel ,  Ein  Fall  von!  Hämathidrosis.  Arch.  d.  Heilkunde  187b.  ö. 
63  —  Tuckey,  T.  P.,  Two  cases  of  miliary  fever.  Med.  Press  and  Circular  1876. 
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AP  t  £  P"  nv  3-  ~  M?       A"  Etude  8ur  la  suette  miliaire'  Th™  de  Paris  1876 

-  Ihm  Cheiropompkolyx.  British  med.  Journ.  Dec.  1877.  Liveing  ibid  -  Ro  ' 
b i n s o n  Pompholyx.  Arch.  of  Derm.  1877.  Vol. III.  No.  4.  —  Made r , Atropin  gegen 
Nachtschweisse.  Wien.  med.  Bl.  1877.  13. 14.  -  R.  Crocker,  Demonstration  eines 
Gheiropompholyxf  alles.  Lanc.  18S1  .Vol.  I.  p.  621 .  -  A  u  b  e  r t ,  Modifications  subies par 

i«™  SUT danS l6S maladieS de  la l,eau-  Aimales  de dermatol. et  syphiligr 

1S77/78.  p.359.  -  Strauss,  Retard  de  la  sudation  provoquee  de  la  face  commeun 
nouveau  signe  pouvant  servir  au  diagnostic  des  differents  formes  de  paralysie  faciale 
Commicat.  a  la  societe  de  biolog.  1879.  -  Armaingaud,  Sur  l'emploi  des  injections 
hypodermiques  de  nitrate  de  Pilocarpine  dans  la  transpiration  fötide  des  pieds  Action 
coniparee  de  la  Pilocarpine  et  du  Jaborandi.  Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  chir  1879 
No.  7.— L.Bouveret,  De  Sueurs  morbides.  Paris  1880.  —  Eugene  Bloch  Con- 
tnbution  ä  l'&udes  de  la  Physiologie  normale  et  Pathologique  de  sueurs  Paris' 1  SM, 

-  Unna ,  Kritisches  u.  Historisches  üb.  d.  Lehre  v.  d.  Schweisssecretion.  Schmidt's 
Jahrb.  Heft  4. 1880.  -  Smith,  W.  G.,  On  recurrent  vesicular  discase  of  the  hands 
i.  e  on  the  skm  affection  described  as  Oheiropompholix,  Dyshidrosis,  Pompholix' 
Dublin.  Jour.  of  med.  sc.  Nov.  1880.  p.  390.  -  Babes,  Ueber  Bacterien  des  rothen 
bchweisses.  Centralblatt  f.  med.  Wissensch.  1882.  Nr.  9.  —  R.  Crock  er  Bericht 
über  Chromhidrosis  an  die  Clinical  Society  of  London.  1882.  —  P.  Aubert  L'hy- 
peridrose  axillaire  des  personnes  nues.  Annales  de  dermatolog.  et  de  syphiW  Paris 
1882.  Tome  III.  No.  12.  p.  685.  8 


Die  parasitären  Hautkrankheiten 

von 

Dr.  A.  Weyl  und  Prof.  E.  Geber. 


I.  Die  pflanzlich-parasitären  Hautkrankheiten 
(Dermatomykosen). l) 

Von  Dr.  A.  Weyl. 

Wenn  auch  das  klinische  Bild  eines  Theiles  der  durch  pflanz- 
liche Parasiten  bedingten  Hautkrankheiten  schon  seit  langem 
bekannt  war,  so  gelang  es  doch  erst  in  den  letzten  40  Jahren,  den 
ursächlichen  Zusammenhang  des  pathologischen  Processes  mit  der 
Existenz  eines  Pilzes  aufzudecken. 

So  war  1839  Schönlein2)  der  Entdecker  des'  nach  ihm  ge- 
nannten A  chorion  beim  Favus  und  zwar  angeregt  durch  die  pilz- 
lichen Befunde  bei  der  Muscardine.  Der  Name  Favus  (Honigscheibe) 
ist  von  den  ältesten  medicinischen  Schriftstellern  des  Alterthums  für 
gelbliche  Borken  verschiedenster  Abstammung  angewandt  worden, 
ebenso  das  Wort  Achor,  so  dass  kein  Unterschied  z.  B.  zwischen 
dem  impetiginösen  Eczem  und  dem  ansteckenden  Erbgrind  von  ihnen 
gemacht  wurde.  Wohl  erkannten  die  arabischen  Autoren  die  klini- 
schen Eigenthümlichkeiten  der  Krankheit  und  bezeichneten  sie  im 
Gegensatz  zum  nässenden  Eczem  als  trockene  Sahafati,  von  der  sie 
wohl  wussten,  dass  sie  den  Verlust  der  Haare  nach  sich  ziehe. 

Das  Mittelalter  bezeichnete  alle  Ausschläge  des  behaarteu  Kopfes 
mit  dem  Namen  Tinea  (Wurm,  Kleidermotte)  und  nahm  eine  An- 
zahl von  Unterarten  dabei  an.  Erst  Lorry  hebt  eine  Art  als  Tinea 
vera,  welche  dem  Favus  entspricht,  hervor,  während  alle  übrigen 
Kopfausschläge  Pseudotineae  sind.  Eine  Mehrheit  von  Tineae  nahm 

1)  Die  Bezeichnung  „Dermatomykosen"  wurde  zuerst  von  Köbuer  nach  Ana- 
logie des  vonVirchow  gebrauchten  Ausdrucks  „Onychomykosis"  in  die  Literatur 
eingeführt. 

2)  Zur  Pathologie  der  Impetigines.  Müller's  Arch.  1839. 
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wieder  Alibert  in  der  ersten  Auflage  seiner  Beschreibung  der  Haut- 
krankheiten an  und  bezeichnete  die  in  Frage  stehende  Affection  als 
Teigne  faveuse. 

Will  an  hielt  die  Scutula  für  Pustel  und  reihte  die  Krankheit 
unter  die  pustulösen  Dermatosen,  er  bezeichnet  mit  dem  Namen 
Porrigo  alle  contagiösen  pustulösen  Ausschläge  des  Kopfes 
und  unterscheidet  eine  Porrigo  favosa  (d.  i.  Favus)  und  P.  scutulata. 
Bateman  nimmt  6  Arten  an,  seine  Porrigo  lupinosa  und  favosa  ent- 
sprechen im  Allgemeinen  dem  Favus,  während  P.  scutulata,  unter 
der  Volksbezeichnung  Ringworm  bekannt,  dem  Herpes  tonsurans 
entspricht.  Biett-Cazenave  kommt  wieder  auf  die  Willan'sche 
Zweitheilung  der  Porrigines  in  1.  favosa,  2.  scutulata  zurück.  Für 
die  Porrigo  favosa  resp.  lupinosa  nehmen  sie  ausser  der  Contagio- 
sität  mit  einigen  älteren  englischen  Autoren  als  Sitz  der  Erkankung 
den  unteren  Theil  des  Haarbalges  an. 

Wenige  Jahre  schon  vor  Schönlein  hatte  Remak  auf  Grund 
mikroskopischer  Untersuchung  behauptet,  dass  die  Favi  nicht  aus 
den  gleichen  Elementen  wie  sonst  die  Pusteln  zusammengesetzt  sind; 
indess  erst  Schönlein  wies  den  Pilz  nach  und  nannte  ihn  Oidium, 
welchen  Namen  dann  Remak  in  Achorion  Schoenleinii  umwandelte. 
So  war  nun  im  Achorion  das  ursächliche  Moment  der  schon  früher 
behaupteten  Contagiosität  des  Favus  gefunden  und  es  dauerte  nicht 
lange,  so  bemühten  sich  Forscher  sowohl  durch  Einimpfung  des 
Pilzes  auf  sich,  auf  andere  Individuen  sowie  auf  Thiere,  als  auch 
durch  künstliche  Züchtung  desselben  in  geeigneten  Nährflüssigkeiten, 
die  Krankheit  nach  allen  Richtungen  hin  zu  ergründen.  Vor  allen 
Dingen  war  es  Remak1),  der  nach  beiden  Seiten  hin  die  entspre- 
chenden Versuche  machte.    Ebenso  Bennet. 

Das  Ausfallen  der  Haare  wurde  dadurch  zu  erklären  gesucht, 
dass  Gruby 2),  wenn  auch  selten,  die  Pilzfäden  sich  in  die  Haarbälge 
hinein  erstrecken  und  die  Haarwurzeln  umgeben  sah,  dadurch  werde 
das  Haar  weich  und  spalte  sich  der  Länge  nach.  Späterhin  hat 
Wedl3)  im  Innern  der  Haare  nach  concentrirter  Kalilaugebehandlung 
etwas  ober-  und  unterhalb  der  Haaraustrittsstelle  aus  der  Haut  Pilz- 
fäden gefunden,  die  jedoch  nicht  bis  zur  Wurzel  dringen.  G.  Simon4) 
sah  an  seinen  Favushautdurchschnitten  die  Pilze  nur  stellenweise 

1 )  Med.  Zeitg.  vom  Verein  f.  Heilk.  in  Preussen.  Berlin  1842.  Nr.  31.-  Diagno- 
stische u.  pathogenet.  Unters.  Berlin  1846. 

2)  Müller's  Arch.  1842. 

3)  Ztschr.  d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien.  1S49.  S.  643. 

4)  Hautkrankheiten.  1851.  S.  330. 


Weyl,  Die  pflanzlich-parasitären  Hautkrankheiten.  311 

und  selten  zwischen  Haar  und  innerer  Wurzelscheide  nach  abwärts 
drten  inTe  meisten  Fällen  reichten  die  Pilze  nur  bis  an  die. Haar- 
ba totata-  Nie  beobachtete  er  ein  Hinabreichen  an  die  Wurzel. 
tÄie  nimmt  G.  Simon  theilweises  SAwj^er 
Cutissubstanz  durch  entzündlich  -  hyperämische .  Zustande  der  Hart, 
sowie  durch  mechanische  Compression  durch  die  nach  unten  wach 

^"m  kZ"m  an,  dass  er  in  aus  Favus  ausgezogenen  Haaren 
Mycelfäden  sowohl  in  dei'  Haarzwiebel  und  den  Wurzelscheiden  wie 
SÄ-  oberhalb  des  Austritts  der  Haut  gesehen  abe^wenn 
er  auch  zugibt,  dass  die  Cuticula  des  Haares  lauge  Zeil dem  Em 
dringen  dei  Pilze  in  die  Haarsubstanz  selbst  einen  energischen  Wider- 

„dass  bei  Favus  das  Wachstum  der  meisten 
Haare  nicht  unterbrochen  wird,  sondern  blos  ihr  Vorrücken  aus  de 
Hau  gehindert,  so  dass  der  stetig  an  Länge  zunehmende  Schaft 
fnne  halb  "er  inneren  Scheide  (die  innere  geht  bald  verloren)  sich 
„elmässigen  Knickungen  zusammenwindet,  ohne .dass  von  Ver- 
klebungen an  den  einzelnen  Knickungsstellen  die  Rede  sein  kann  . 

Rfmy3)  gibt  an,  dass  bei  Favus  der  Pilz  nur  zwischen  den 
beiden  Epid  rmisschichten  sitzt,  und  ohne  in  das  Haar  einzutreten 
das  lai  zerfasert.    Von  der  Hornschicht  dringt  der  Pilz  m  die 
Papillarschicht.    Die  Favusscutula  können  Anlass  zu  Lymphangitis 
geben.   Die  Conidien  dringen  nicht  in  die  Gefasse.  < 

Nach  Hoggan«)  dringt  das  Achorion  zwischen  Epidermis  und 
bindegewebigen  Theil  des  Haarbalgs,  trennt  beide  Schichten  In 
runden  Schefben  wächst  er  in  die  Oberfläche  zerstört  den  Binde- 
gewebstheil  des  Haarbalgs  und  der  Wurzelscheiden.  In  das  Coiium 
wächst  der  Pilz  mit  knospentreibenden  Sporenformen,  deren  abfal- 
lende Elemente  die  Krusten  bilden. 

Unna*)  fand  bei  Untersuchung  eines  in  Alkohol  mehrere  Jahie 
aufbewahrten  Stückes  Kopfhaut  mit  Favus,  dass  sowohl  die  Haar- 
zwiebel, sowie  die  ganze  äussere  Wurzelscheide,  ebenso  wie  die 
ganze  Stachelzellenschicht  des  Rete  vollständig  frei  von  Piken  sind, 
«Legen  dringe  bereits  an  der  Austrittsstelle  des  Haares  (Haarbalg- 
trichter) der  nur  in  der  Hornzellenschicht  wuchernde  Pilz  sowol  m 

1)  Hebra  &  Kap  osi,  Hautkrankheiten.  II.  S.  608. 

2)  Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  IV.  S.  300. 

3)  Nach  Progres  medical  Oct.  1875  in  Ann.  de  Dermatol.  VII.  p.  2M>. 

4)  Nach  Viertel  jähr  sehr.  f.  Dermat.  LXXX.  S.  146. 

5)  Vierteljahr  sehr.  f.  Denn.  u.  Syph.  LXXX.  S.  170. 
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die  Cuticula  nach  oben  und  unten  mit  Zerstörung  von  Mark  und 
Rinde,  wie  auch  in  die  innere  Wurzelscheide.  Der  Haarschaft  hat 
seine  glatte  Contour  verloren,  er  ist  wie  aufgefasert,  mit  Pilzen  er- 
füllt. Secundär  treten  durch  den  Druck  des  Scutulum  frühzeitig 
Abplattung  aller  Stachelzellen  und  fast  completer  Mangel  der  Körner- 
schicht ein.  In  der  subpapillaren  Cutisschicht  fand  Unna  Erwei- 
terung der  Gefässe,  um  welche  herum  das  ziemlich  derbe  Bindege- 
webe mit  Zellen  dicht  infiltrirt  ist.  Die  Zelleninfiltration  erreicht 
ihren  höchsten  Grad  um  den  Haarbalgtrichter  und  Schweissdrtisen- 
ausführungsgänge,  nirgends  dringt  sie  in  die  mittlere  Schicht  der 
Cutis.  Ausserdem  fand  er  mehrfach  eine  cystische  Entartung  des 
Haarbalgs  mit  spiralig  eingebogenem  Haar  als  Inhalt  und  eine  gleiche 
Entartung  der  Schweissdrüsenausführungsgänge,  die  bereits  in  der 
Cutis  ihren  Anfang  nimmt,  mit  einem  feinkörnigen  wie  geronnenen 
Inhalt,  wahrscheinlich  entzündlichen  Ursprungs.  Auffallender  Weise 
fehlten  fast  durchweg  die  Talgdrüsen,  so  dass  die  Annahme  einer 
Atrophie  derselben  sehr  plausibel  ist,  während  die  Haare  stellen- 
weise bis  zu  6  Stück  aus  einem  und  demselben  Balge  ihren  Ur- 
sprung nahmen. 

Aubert1)  läugnet  gänzlich  das  Eindringen  von  Pilzen  in  die 
Haarsubstanz,  dagegen  finde  auf  Grund  von  Ernährungsstörungen  des 
Haares  eine  eigenthümliche  Dissociation  der  Haarelemente  statt,  hier- 
bei dringe  Luft  ein,  die  die  betreffenden  Haarstellen  bei  durchfallen- 
dem Lichte  unter  dem  Mikroskop  undurchsichtig  und  schwarz,  wäh- 
rend bei  reflectirtem  Lichte  glänzend  gestreift  erscheinen  lasse. 

Viel  verschiedener  in  den  äusseren  Erscheinungsformen,  als  die 
durch  die  Scutulumbildung  sich  characterisirende  favöse  Affection 
und  darum  auch  erst  spät  in  ihrem  ätiologischen  Zusammenhange 
erkannt,  sind  die  durch  das  Trichophyton  tonsurans  hervor- 
gebrachten Veränderungen  der  Haut.  W  ill  an  hat,  wie  bereits 
oben  bemerkt,  eine  Form  derselben  mit  dem  Namen  Porrigo 
scutulata  bezeichnet,  deren  klinisches  Bild  in  den  ersten  Stadien 
er  allerdings  nicht  genau  gezeichnet,  deren  Ansteckungsfähigkeit  und 
Eigentümlichkeit,  die  Haare  nicht  unwiederbringlich  zu  zerstören,  er 
jedoch  deutlich  erkannt  hat.  Mit  geringen  Variationen  in  der  Benen- 
nung folgten  ihm  seine  Anhänger.  1829  erkannte  Mahon  jeune  -), 
dass  bei  dieser  von  ihm  Teigne  tondante  genannten  Affection  ausser 


1)  Ann.  d.  Dermat.  1881.  S.  43. 

2)  Recherches  sur  la  siege  et  la  nature  des  tcignes. 
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dem  Kopfe  verschiedene  andere  Körpertheile  und  auch  die  Nägel  er- 
griffen werden,  und  unterschied  er  genau  die  durch  diese  Krankheit 
bewirkte  Nagelerkrankung  von  der  bei  Favus.  Ebenso  war  es  etwas 
früher  S.  Plumbe1)  nicht  entgangen,  dass  gleichzeitig  und  im  Zu- 
sammenhang mit  Ring worm  des  Kopfes  sich  auch  auf  dem  übrigen 
Körper  Efflorescenzen ,  die  dem  Bateman'schen  Herpes  circi- 
natus  entsprechen,' entwickeln,  und  dass  Impfungen  mit  den  Schup- 
pen die  Krankheiten  gegenseitig  hervorzubringen  im  Stande  sind. 
Alibert  (1835)  beschreibt  die  Affection  als  Porrigo  tondens.  1840 
hatte  A.  Cazenave  Gelegenheit  in  einem  Pariser  College  eine 
Massenansteckung  mit  Ringworm  zu  sehen,  der  auf  dem  Kopfe  und 
dem  übrigen  Körper  mit  Bläschenkreisen  beginnend,  im  Verlauf  die 
Haare  zum  unvollständigen  Ausfall  (Tonsur)  bringt,  welche  Affection 
er  Herpes  circinatus  et  tonsurans  nannte. 

1844  machte  Gruby 2)  der  pariser  Academie  der  Wissenschaften 
Mittheilung  von  Pilzbefunden  beim  Herpes  tonsurans.  Schon 
2  Jahre  3>  vorher  hatte  er  bei  Mentagra  (Bartflechte)  einen  anderen 
Parasiten  gefunden  und  beschrieben  unter  dem  Namen  Mentagro- 
phyte.    Der  Nachweis  des  Pilzes  bei  Herpes  tonsurans  war,  fast 
gleichzeitig  mit  Gruby,  Malmsten  in  Stockholm  gelungen  und  be- 
schrieb letzterer  die  Pilze  in  gleicherweise.  Gruby  nannte  den  Pilz, 
der  sich  in  der  Haarwurzel  entwickelt  und  dann  in  das  Innere  der 
Haare  dringt,  in  anderen  Fällen  wieder  das  Haar  scheidenartig  um- 
gibt, Rhizophyte,  und  unterscheidet  ihn  von  Mentagrophyte.  Die 
Beschreibung  des  letztgenannten  Pilzes  und  der  durch  ihn  hervorge- 
rufenen Krankheit  leidet  an  ausserordentlichen  Unklarheiten  und  hat 
für  längere  Zeit  nur  zu  Verwirrungen  Anlass  gegeben.  Malmsten 
nannte  den  Herpes  -  tonsurans  -  Pilz :  Trichophyton  tonsurans. 
E.  Bazin  l)  ergriff  mit  grosser  Begeisterung  den  Gedanken  von  der 
pilzlichen  Natur  einer  Anzahl  von  Dermatosen,  und  wenn  er  auch 
anfangs  in  viele  Widersprüche  und  Missverständnisse  sich  verwickelte, 
die  er  selbst  wieder  aufrichtigst  verbesserte,  so  sind  wir  ihm  und 
seinem  Freunde  Deffis  vor  allen  Dingen  für  die  Kenntniss  der  durch 
das  Trichophyton  verursachten  verschiedenen  Hauterkrankungen  zu 
grossem  Danke  verpflichtet.  So  strich  er  bald  den  Mentagrapilz  und 
fasste  nur  als  verschiedene  Stadien  der  trichophytären  Affection  den 
Herpes  circinatus,  die  Pityriasis  alba  (Ringworm,  teigne  tondante)  und 

1)  Ringworm  of  the  scalp.  1821.        2)  Comptes  rendus.  1844. 

3)  Comptes  rendus.  1842. 

4)  Nature  et  traitement  des  teignes.  1853.  Sur  la  mentagre.  1854.  Semelotique 
delapeau  1855.  Affections  cutanees  parasitaires.  1858. 
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Sykosis  tuberculosa  zusammen.  In  Deutschland  lieferte  v.  Bären- 
sprung')  eine  sehr  gute  Beschreibung  des  klinischen  Bildes  sowie 
der  Pilze  von  Herpes  circinatus  und  tonsurans;  er  leugnet  jedoch 
die  Existenz  einer  parasitären  Sykosis.  Ebenso  berichtet  er  Fälle 
von  Uebertragung  der  scheerenden  Flechte  von  Thier  auf  Mensch 
und  umgekehrt.  Früher  hatte  bereits  F  ehr  und  namentlich  L  e  t  e  n  - 
neur2)  ähnliche  Fälle  von  Uebertragung  einer  bei  jungen  Ochsen 
namentlich  nach  der  Winterstallung,  im  Frühjahr  am  Hals  meist  auf- 
tretenden, mit  weissen  Schuppen  bedeckten,  die  Haare  abscheerenden 
Flechte  auf  den  Menschen  unter  dem  Bilde  des  Herp.  circinat.  et 
tonsur.  mitgetheilt. 

Die  in  Deutschland  auch  noch  bis  in  die  letzte  Zeit  von  Hebra 
geleugnete  Sykosis  parasitaria  hat  durch  Köbner3)  eine  aus- 
führliche klinische  und  anatomische  Bearbeitung  erfahren,  ebenso  wies 
letzterer  deutlich  das  Trichophyton  in  pathologisch  veränderten  Nägeln 
nach,  ferner  lieferte  Köbner4)  zuerst  den  stringenten  Beweis,  dass 
die  von  Hebra  als  Eczema  marginatum  beschriebene  Krankheit  eine 
durch  das  Trichophyton  bewirkte  Affection  sei.  In  England  folgte 
den  Bazin-Köbner'schen  Anschauungen  Mac  Call  Anderson.5) 

Einer  der  strittigsten  Punkte  bei  den  Dermatomykosen  ist  die 
Frage  von  der  Abstammung  der  Pilze,  indem  einige  Autoren 
annehmen,  dass  das  Achorion  sowie  das  Trichophyton  und  selbst  das 
Mikrosporon  furfur  nur  Modifikationen  eines  und  desselben  Pilzes  seien, 
andere  dagegen  für  jede  der  Mykosen  eine  besondere  Pilzart  als  Ur- 
sache annehmen.  F.  v.  H  e  b  r  a 6),  Anhänger  der  ersteren  Anschauung, 
führte  als  Stütze  für  seine  Behauptung  an,  dass  er  nach  Anwenduug 
von  feuchten  Compressen  und  Verbandstücken  bald  Favus,  bald  Herpes 
tonsurans,  bald  wieder  beide  Affectionen  gleichzeitig  habe  entstehen 
sehen;  ferner,  dass  neben  Favus  auch  Herpes -tonsurans -Ringe  auf 
demselben  Individuum  vorkommen;  als  jüngste  Entwicklungsstufe 
desselben  Pilzes  ist  der  Pilz  der  Pityriasis  versicolor  zu  betrachten. 
Diese  Anschauung  hat  auchHallier  durch  seine  Culturversuche  zu 
stützen  sich  bemüht,  indem  er  behauptete,  aus  dem  Penicillium  glau- 
cum  (einem  sehr  verbreiteten  Schimmelpilze)  durch  Züchtung  bald  das 
Achorion  bald  das  Trichophyton  hervorgehen  gesehen  zu  haben. 


1)  Annalen  d.  Charitö.  VI.  1855. 

2)  Reflexions  surl'herp.  tonsur.  Nantes  1852. 

3)  Virchow's  Arch.  1861.  Bd.  XXII. 

4)  Klin.  u.  experim.  Mittli eilungen.  Erlangen  1S64. 

5)  Parasitic  diseases  of  the  skin.  1868. 

6)  Ztschr.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte.  Wien  1854. 
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Tr,  neuester  Zeit  bat  in  Grawitz')  auf  Grund  von  Culturver- 
h  !  flt  einheftl  ehe  Abstammung  der  drei  Hantpike  einen  Ver- 
suchen die  e 'nbeitliohe  a d  s        Fructification  eine  genaue 

OetSL—g,  d^selbe  STeich  der  des  Oidium  lactis,  alle  3  sind 
^nhSsowol  untereinander  identisch,  als  auch  andererseits 

Ztisc ^ 0  dium  lactis.  Nach  subepidcrmidaler  Impfung  mi rem 

gczü  Meten  Favus,  Herpcs  tonsurans-  sowie  Pityriasis 

fen  wie  auch  mit  einfachem  Oidium  lactis') 
leben,  darauf  kleine  Bla.schenkre.ise,  <"«  «P^^X 

rieichfalls  ihre  Behauptungen  auf  experimentelle  Impfungen,    bo  be- 
wiesKöbn  er»),  dass  er  durch  Impfung  mit  Trichophyton  (Malms  t  en 
Tmer  nur  triebophyfare  Affectionen  bervorgerufen  habe,  nie  Favus 
edm  Pi"y  iasis  verlc.   Nach  Impfung  mit  Achorion  sah  er  Herpes 
cü  c  natas  ähnliche  Bläsebenkreise   die  entweder  nach  kurzem Bz- 
stande  sieb  abschuppten  und  zu  Grunde  gingen 
eines  centralen  Scutulum  fährten,  nie  entwickelten  sich  daraus  ecbtei 
Herpes  tonsurans  oder  parasitäre  Sykosis  n.s.w.  Nach  impfung  mit 
Pityriasis  versicolor-Püzen  entstand  nur  Pityriasis  versicolor. 

Wenn  nun  anch  die  verschiedenen  Dermatopbyten  namentlich 
das  Acborion  und  Trichophyton  nach  Grösse,  Gestalt  nnd  Anordnung 
n'hftartig  in  ihren  einzelnen  Bestandtheilen  beschaffen  sind  um 
mikroskopisch  voneinander  unterschieden  zu  werden,  so  asst  sich 
doch  häufig  genug  durch  das  Ensemble  des  Präparats  (Vorwiegen 
d  eser  oder  jener  Pilzbestandtheile,  Epitbelien,  Fett  Eeichhchkeit 
der  Bacterieu  u.  s.  w.)  die  mikroskopische  Differentialdiagnose  stellen. 
Selbst  die  vollständigste  morphologische  Aehnhchkeit der  Dermato- 
phvten  gentigt  nicht,  sie  zu  identificiren,  wenn  sie  fuue ttonell  in  ihien 
natbogenen  Wirkungen  auf  die  Haut  sieh  derartig  ungleich  erweisen, 
wie  es  Klinik  und  Impfexperiment  auf  Mensch  und  Thier  uns  zur 
Anschauung  bringen.  Die  Formen  der  auf  der  Haut  parasitär  leben- 
den Pilze,  die  nur  aus  Mycelien  und  Conidien  bestehen,  finden  sich 
noch  bei  vielen  andern  parasitär  lebenden  Pilzen    die  als  Sapro- 
pbyten  oder  sonst  frei  in  der  Natur  lebende  Pilze  höher  d.fferenzirte 


1)  Virchow's  Arch.  Bd.  LXX. 
2  Versuche  von  mit  Oidium  lactis  vorgenommenen  Impfungen  ergaben  an 
H.  Prof.  Köbner  kleine  schmerzhafte  Pusteln,  an  mir  waren  sie  erfolglos. 
3)  Klin.  u.  experim.  Mittheilungen.  Erlangen  1S64. 
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Fructifications-  und  Geschlechtsformen  zeigen.  Diese  Formen  sind 
bis  zur  Zeit  für  die  in  Frage  stehenden  Dermatophyten  noch  nicht 
gefunden  worden. 

_      Die  Quelle  der  Ansteckung  mit  pilzlichen  Affectionen  ist 
m  vielen  Fällen  in  gleichen  resp.  ähnlichen  Affectionen  der  Thiere 
zu  suchen.    So  ist  der  Favus  eine  bei  Mäusen  und  Ratten  sehr  häu- 
fige Erkrankung  und  bringt  bei  ihnen  bedeutende  Zerstörungen  her- 
vor.   Meist  geht  er  vom  Ohr  aus,  legt  mit  Vernichtung  des  Auges 
oft  grosse  Knochenpartien  des  Gesichts  und  Schädels  frei,  von  den 
Mäusen  wird  er  auf  die  Katzen  übertragen  und  von  diesen  auf  den 
Menschen,  vorzugsweise  auf  Kinder.   Aubert*)  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  das  Vorhandensein  von  Gewebstrennungen  notwendig 
sei,  um  den  Favuspilz  mit  Erfolg  haften  lassen  zu  können.  Das 
häufigere  Vorkommen  von  kleinen  Verletzungen  am  Kopfe  infolge 
kleiner  Raufereien,  sowie  das  Verwechseln  der  Kopfbedeckungen 
beim  Spiele  sind  die  Gründe  für  das  häufigere  Vorkommen  des  Favus 
bei  Knaben  als  bei  Mädchen.    So  selten  der  Favus  in  Deutschland, 
namentlich  im  Norddeutschland  ist,  um  so  ungleich  häufiger  ist  er 
in  gewissen  Districten  Frankreichs,  wo  er  neben  Herpes  tonsurans 
noch  bis  heutigen  Tags  Grund  zur  Befreiung  vom  Militärdienst  ist, 
ferner  in  Schottland  (Anderson),  in  Italien  (Dubini),  in  Däne- 
mark (Bergh)*),  wo  ca.  ein  Drittel  der  favösen  Individuen  Er- 
wachsene sind,  ebenso  sind  Polen  und  Galizien  Hauptherde  des 
Favus.  In  den  Vereinigten  Staaten  ist  Favus  keine  Seltenheit.  Da 
stets  eine  Ansteckung,  wenn  auch  nicht  immer  direct  nachweisbar, 
der  Grund  vom  Auftreten  von  Favus  ist,  so  spielen  Schmutz,  Un- 
reinlichkeit,  mangelhafte  Hautpflege,  Zusammenwohnen  und  Leben 
in  engen  Räumlichkeiten  nur  in  zweiter  Linie  eine  Rolle.    In  dem 
aus  der  Luft  abgesetzten  Staube  in  Krankensälen,  wo  Favöse  sich 
aufhalten,  so  in  der  Teigneabtheilung  des  Hop.  St.  Louis,  konnte 
häufig  der  Nachweis  von  Favusconidien  geführt  werden,  und  es 
lassen  sich  dann  so  auch  die  Fälle  erklären,  wo  nach  Anwendung 
feuchter,  selten  gewechselter  Compressen  (Hebra)  Favus  entstand, 


1)  Ann.  d.  Dermat.  1881.  S.  293. 

2)  Bergh  will,  wie  viele  ältere  Autoren,  namentlich  Remak,  auf  Grund 
der  Erfahrung,  dass,  trotz  gemeinsamen  Gebrauchs  von  Kamm  und  anderen 
Gegenständen  häufig  keine  Ansteckung  mit  Favus  von  einem  afficirten  Kinde  auf 
seine  gesunden  Geschwister  geschieht,  eine  besondere  Disposition  zur  Entwick- 
lung der  Mykose  bei  einzelnen  Individuen  annehmen,  die  vielleicht  in  einer  Eigen- 
thümlichkeit  der  Sch weiss-  (Remak)  oder  Schmeerabsonderung  begründet  sei. 
(Derctning  fra  Almindclig  Hosp.  II  Afdel.  for  1877.  p.  11  seq.) 
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indem  Feuchtigkeit  und  Wärme  genügend  im  Stande  waren,  die  Ober- 
haut tief  genug  zu  erweichen,  um  zu  ermöglichen,  dass  die  in  der 
Wäsche  oder  Luft  vorhandenen  Achorionconidien  mit  Erfolg  sich  da- 
selbst weiter  entwickeln  können. 

Im  Allgemeinen  viel  häufiger  und  gleichmässiger  über  die  ver- 
schiedenen Länder  vertheilt,  ist  die  Dermatomykosis  trichophytina. 
Vor  allen  andern  Ländern  sieht  man  in  Frankreich  namentlich  in 
Paris  eine  ausserordentlich  grosse  Anzahl  von  an  Herpes  tonsurans 
erkrankten  Kindern;  auch  London  hat  keinen  Mangel  an  solchen  In- 
dividuen; während  in  Deutschland  die  Trichophytie  des  Körpers  nicht 
grade  eine  Seltenheit  ist,  sind  Fälle  von  scheerender  Flechte  des 
Kopfes  ausserordentlich  selten.  Woher  die  Häufigkeit  der  Affection 
in  Paris  rührt,  ist  sehr  schwer  zu  sagen,  vielleicht,  dass  das  stete 
Tragen  von  Häubchen  bei  kleinen  Kindern  den  dort  reichlicher  vor- 
handenen Pilz  leichter  Boden  fassen  lässt,  vielleicht  dass  bei  dem  dort 
beliebten  System  des  Zusammenwohnens  etwas  älterer  Kinder  in  den 
Erziehungsanstalten,  als  Alumnen,  Fälle  von  Herpes  tonsurans  mehr 
Gelegenheit  zu  Massenansteckung  geben.  Eine  solche  Massenverbrei- 
tung ist  z.  B.  von  Cazenave  (1840)  beobachtet  worden.  Auch  hier 
verbreitete  sich  in  einer  Erziehungsanstalt  die  Affection  auf  16  Kinder 
in  kurzer  Zeit  hintereinander.  Eine  gleiche,  von  Jahrgang  zu  Jahr- 
gang sich  weiter  verpflanzende  Ansteckung  der  trichophytären  Er- 
krankung in  ihren  verschiedenen  Formen  unter  der  zu  militärischen 
Uebungen  ausgehobenen  Jugend  berichtet  Eug.  Mahaux1)  in  einer 
ausführlichen  und  guten  Monographie.  Ferner  theilte  Dr.  Gerlier2) 
eine  sehr  ausgedehnte  Epidemie  der  Trichophytie  zu  Ferney- Vol- 
taire mit.  Nicht  selten  kann  man  von  Barbierstuben  kleine  Epide- 
mieen  herleiten. 

Dem  Herpes  tonsurans  entsprechend  häufig  ist  die  Sykosis  para- 
sitaria, in  Paris  ist  sie  eine  alltägliche  Erscheinung  und  hat  ihre 
ausserordentliche  Häufigkeit  Bazin  veranlasst,  die  idiopathische  Sy- 
kosis bis  auf  eine  verschwindend  geringe  Zahl  von  Fällen  fast  ganz  zu 
läugnen.  Auch  in  Berlin  ist  die  Sykosis  parasitaria  nicht  gar  zu  selten, 
meist  hat  man  jedoch  Gelegenheit,  die  Affection  in  frühem  und  noch 
oberflächlichem  Stadium  als  Herpes  circinat.  der  Bartgegend  zu  Ge- 
sicht zu  bekommen,  um  durch  zweckmässige  Therapie  ihrer  Verbrei- 
tung in  die  Tiefe  baldigst  Einhalt  zu  thun.  Eine  vielen  Beobachtern 
bereits  aufgefallene  jedoch  noch  unerklärte  Thatsache  ist  es,  dass  die 


1)  Recherches  sur  le  trichophyton.  Bruxelles-Paris,  Delahaye.  These.  1869. 

2)  Lyon  medic.  1881.  No.  17  seq. 
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Trichophytie,  wenn  auch  sehr  ausgebreitet  auf  dem  Körper  und  Bart 
von  Erwachsenen  vorhanden,  den  behaarten  Kopf  verschont. 

Herpes  tonsurans  ist  eine  bei  Thieren,  namentlich  Hausthieren, 
ziemlich  häufige  Krankheit,  so  bei  Pferden,  Hunden,  Katzen'),  bei 
Kälbern.  Bei  den  Pferden  charactensirt  sich  nach  Megnin2)  die 
Teigne  tondante  dadurch,  dass  die  Hautflächen  von  dachziegelförmig 
übereinander  gelegten  Krusten,  die  aus  kleinen  Epithelschüppchen 
bestehen,  bedeckt  sind,  die  Haare  sind  abgebrochen,  kaum  1 — 2  Mm. 
über  die. Haut  hervorragend,  die  Sporen  sind  leicht  bräunlich.  (Ist  die 
scheerende  Flechte  der  Pferde  vielleicht  die  Quelle  der  Tinea  imbri- 
cata  Manson?).  Bei  den  Kälbern  sind  die  ergriffenen  Stellen  voll- 
ständig glatt,  die  Haare  nicht  zerrissen,  sondern  im  Ganzen  ausge- 
fallen ;  der  Pilz  wuchert  sowol  im  Follikel  wie  in  den  benachbarten 
Epidermislagern,  nicht  in  den  Haaren.  Das  Ausfallen  des  Haares 
wie  das  Abstossen  ganzer  Epidermisschichten  gibt  der  herpetischen 
Oberfläche  ein  geschwüriges  Aussehen.  Die  Pilze  haben  gelbliche 
Conidien  von  5 — 6  fx  Durchmesser,  die  Conidien  bei  der  scheeren- 
den  Flechte  des  Pferdes  sind  ca.  2—3  \i  gross.  Die  dartre  du  veau 
ähnelt  mehr  der  Trichophytie  des  Menschen,  als  die  des  Pferdes. 
Ebenso  macht  Gr  er  Ii  er3)  einen  Unterschied  zwischen  der  Tricho- 
phytie des  Pferdes  und  der  Ochsen:  Erstere  ist  oft  epidemisch,  sehr 
ansteckend  und  widersteht  lange  der  Behandlung ;  die  zweite  ist  we- 
niger leicht  übertragbar,  leichter  heilbar,  hat  selbst  bedeutende  Nei- 
gung zur  Spontanheilung,  sie  greift  am  leichtesten  auf  die  Hirten 
über  und  ist  die  von  ihr  abstammende  Trichophytie  beim  Menschen 
in  Districten  mit  Viehzucht  einheimisch.  Eine  ganze  Anzahl  wol- 
constatirter  Fälle  von  Uebertragung  des  Herpes  tonsurans  von  Thieren 
auf  den  Menschen  sind  in  der  Literatur  vorhanden  (Fehr,  Bazin, 
Let'enneur,  Seebeck,  Gerlier)  und  nicht  selten  zu  beobachten, 
wie  umgekehrt  experimentelle  Impfungen  mit  Erfolg  ausgeführt  wor- 
den sind  (Gerlach,  v.  Bärensprung,  Köbner). 

Die  häufigste,  zumal  in  Norddeutschland,  und  internationalste  der 
Dermatomykosen  ist  die  Pityriasis  versicolor.  Der  Grund  davon  ist 
eigentlich  schon  deswegen  unklar,  da  sie  nicht  leicht  übertragbar  ist-, 


1)  Berl.  klin.  Woch.  1874.  Nr.  11  und  33.  Michelson  theilt  eine  interessante 
Doppelinfection  von  Scabies  und  Herpes  tonsurans  von  einer  mit  Räude  und 
scheerender  Flechte  erkrankten  Katze  auf  den  Menschen  mit,  sowie  ihm  auch 
die  Uebertragung  beider  Affectionen  von  diesem  Thiere  auf  den  Menschen  experi- 
mentell gelungen  ist. 

2)  Ann.  deDermat.  1680.  p.  102. 

3)  Lyon  medical.  1881.  No.  18. 
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vielleicht  macht  der  geringe  Grad  der  von  ihr  — cto  Be- 
sehwerden,  infolge  davon  das  geringe  Interesse,  das  die ,  1 Hager  der 
elben  quöad  Behandlung  ihr  widmen,  und  ihr  außerordentlich  lang 
sames  Waehsthum  es  einigermaßen  verständlich,  dass  sie  eine  solche 

Ansdphnuna'  bekommen  hat.  . 
Die  Untersuchung  auf  Pilze  geschieht,  indem  man  mit  ein  m 

Messer  durch  Schaben  reichlich  ^f^«^,,™^^ 
weilen  enthalten  erst  die  tieferen  Epidermisschichten  den  gesnehten 
PU     Die  entfernten  Massen  bringt  man  anf  ein  Objectglas  fügt 
£-40°/.  Kali  oder  Natronlauge  hinzu.   Nach  Bedecken  mit  dem 
Deck!  bringt  man  das  Präparat  nntcr  das  Mikroskop  bei  400  fache 
Slrer  Vergrößerung.  Nach  Hinzufügen  der  Lauge  ist  es  mch 
zweckmässig,  gar  zn  lange  mit  der  Untersuchung  zu  wa  ten,  da  bei 
aBzulang    Einwirkung  derselben  auf  die  dünnen  Schüppchen  die  Auf- 
hellung der  Pilzelemente  zu  stark  wird  und  ihre  Contouren  dadurch 
„ndeüüich.  In  der  gleichen  Weise  untersucht  man  die  epilir ten  Haare 
„na  Haarstümpfe,  die  bei  längerer  (stunden-  bis  tagelanger  Laugen- 
nwhkung  und  Uberigem  Zerzupfen  in  feinste  Fasern  d, e  schön- 
sten Präparate  liefern.    Glycerin  wirkt  zu  auf  hellend  auf  die  Pra 
uarate   dagegen  ist  starke  Essigsäure,  in  gleicher  Weise  wie  die 
Cgen,  mft  Vortheil  zu  verwerten.  Sind  die  Epithelialschttppchen 
sehi  reich  mit  Fetttröpfehen  erfüllt,  so  fügt  man  ihnen  im  trockenen 
Zustande  etwas  Aether  und  Alkohol  hinzu,  die  man  verdunsten  lasst, 
darauf  entweder  Kalilauge,  oder,  nach  Behandlung  mit  essigsa urem 
Kali  und  Abwaschen  mit  Wasser,  eine  Anilinfarbe  (so  z.  B.  Methyl- 
violett,  Methylanilin),  um  die  Pilze  zu  färben,  doch  konnte  ich  selten 
sehr  gute  und  dabei  gleichmässig  gefärbte  Präparate  erhalten. 

Favus.  Dermatomykosis  achorina. 

Teifjne  faveuse,  Erbgrind,  Kopskurv. 
Der  Favus  characterisirt  sich  durch  verschieden  grosse  (von 
Stecknadelkopf-  bis  Pfenniggrösse  und  darüber)  rundliche,  schwefel- 
gelbe trockene,  leicht  zerreibbare  Scheiben.   Diese  sog.  Scutula 
sind  an  ihrer  Oberfläche  napfartig  ausgehöhlt  und  zeigen  m  ihrer 
Mitte  ausserdem  eine  spitze  Vertiefung,  die  meist  einem  hier  durch- 
tretenden Haare  entspricht;  ihre  untere  Fläche  ist  unregelmässig 
höckerig,  convex  und  entsprechend  den  unregelmässigen  Ausbuch- 
tungen und  Erhabenheiten  des  Eete,  in  das  sie  eingebettet  sind. 
Sie  zeichnen  sich  durch  einen  eigenthümlichen  moderigen  Geruch  aus, 
den  man  mit  dem  Geruch  von  Mäusekoth  häufig  vergleicht.  Die 
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Affection  befällt  vorzugsweise  den  behaarten  Kopf  namentlich  junger 
Individuen,  doch  sind  die  übrigen  Körperth eile  nicht  vor  ihr  geschützt. 
Sie  ist  meist  von  sehr  lauger  Dauer  und  zu  Eecidiven  sehr  geneigt' 
Der  Favus  beginnt  mit  röthlichen,  verschieden  grossen  Flecken 
von  runder  Form.  Dieselben  zeigen  einen  nicht  immer  deutlich  aus- 
geprägten Bläschenkreis1)  in  ihrer  Peripherie  (herpetisches  Vor- 
stadium, Köbner);  bald  tritt  in  der  Mitte  desselben  eine  mässig 
starke,  kleieförmige  Abschuppung  ein.    Meist  nach  2—3  Wochen 
sieht  man  um  ein  Haar  eine  ausserordentlich  kleine,  gelbe,  in  die 
Haut  eingesenkte,  ausgehöhlte  Kruste,  ein  typisches  Scutulum  en 
miniature.    Das  Favusschildchen  wächst  nun  gleichmässig  periphe- 
risch zu  einer  grösseren  Scheibe  heran  f/  indem  es  gleichzeitig  mehr 
oberflächlich  aus  und  etwas  über  die  Haut  heraustritt.  Diese  Form, 
wo  das  einzelne  Scutulum  deutlich  gesondert  und  isolirt  bleibt,  nennt 
man  Favus  urceolariss.  isolatus,  lupinosus.  Dies  ist  die  gewöhn- 
liche Erscheinungsform  des  Favus  auf  dem  Eumpf  oder  Extremitäten; 
bei  kurzem  Bestände  der  Affection  ist  sie  auch  auf  der  behaarten 
Kopfhaut  keine  Seltenheit. 

Durch  gleichzeitige  Entwicklung  desselben  Processes  an  meh- 
reren Stellen  in  der  Nachbarschaft  geschieht  es  endlich,  dass  die  ein- 
zelnen Scutula  mit  ihren  Bändern  aneinander  stossen  und  schliess- 
lich miteinander  verschmelzen,  so  dass  die  rundlichen  Contouren  nur 
noch  am  freien  Rande  sichtbar  sind.    Diese  Form  bezeichnet  man 
als  Favus  squarrosus,  en  groupes,  confertus.    Hierbei  verlieren 
bei  längerem  Bestände  die  Scutula  die  den  isolirten  Scheiben  eigen- 
tümliche schwefelgelbe  Farbe  und  die  napfförmige  Vertiefung.  Die 
Borken  werden  blasser,  bis  schmutzig  grauweiss,  sehr  trocken,  run- 
zelig und  bröckelig  und  häufen  sich  in  unregelmässigen,  mehr  oder 
minder  hohen  Hügelchen  an.  Durch  geringe  mechanische  Eingriffe, 
wie  Kratzen,  fallen  ganze  Stücke  der  trockenen  Krusten  gleichzeitig 
mit  dem  in  ihnen  steckenden  Haare  aus.  Die  so  freiliegende  Ober- 
haut, anfangs  geröthet  und  etwas  geschwollen  erscheinend,  zuweileu 
auch  etwas  nässend,  wird  bald  glatt,  stellenweise  eingesunken,  wie 
eine  atrophische  Narbe  aussehend,  von  mattgrauer  Farbe. 


1)  St.  Cyr  (Ann.  d.  Dermat.  I.  p.  282)  beschreibt  eine  an  der  eigenen  Hand 
unbeabsichtigt  geschehene  Uebertragung  vonFavus  folgendermaassen :  In  der  Grösse 
eines  Fünffrankenstücks  in  Silber  ist  die  Epidermis  gelblich  verfärbt,  verdickt, 
r unzlich,  zersplittert,  an  dem  Rande  dieser  Scheibe  ist  ein  Kreis  schönster,  mit 
klarem  Serum  gefüllter  Bläschen,  kaum  linsen-  bis  erbsengross ;  bei  genauer  Be- 
trachtung sieht  man  um  die  Lanugohärchon  gelbliche,  stecknadelkopfgrosse,  in 
der  Mitte  etwas  gedellte,  wie  mit  der  Nadel  eingestochene  Scutula. 
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Bei  der  Entwicklung  der  Scutula  werden  auch  die  Haare,  da 
um  dieselben  sich  meist  die  Scutula  bilden,  in  den  Bereich  der  pa- 
thologischen Veränderungen  gezogen.  Das  Haar  ist  fast  stete  voll- 
ständig erhalten,  von  anscheinend  normaler  Gestalt,  jedoch  splittert 
es  sehr  leicht  und  ist  leicht  ausziehbar,  von  trübem,  grauem,  trocke- 
nem, grobem  Aussehen  und  zuweilen  röthlicher  Farbe. 

Tli  Simon')  berichtet  einen  Fall  von  Schädelatrophie  namentlich 
in  der  Nähe  der  Tubera  parietalia  nach  Favus.  Piffard  will  mangel- 
hafte Entwicklung  der  Intelligenz  in  Folge  von  Favus  beobachtet  haben. 

So  kann,  sich  selbst 
überlassen,  die  Bildung 
von  Favi,  nachdem  die 
alte  Favusmasse   abge-  B| 
fallen  ist,  lange  Jahre 
hindurch  auf  dem  Kopfe 
fortdauern,   bis  endlich 
der  Process  spontan  sein 
Ende  erreicht.    Die  er- 
griffenen Kopfhautpar- 
tieen  sind  dann  vollstän- 
dig und  für  immer  haar- 
los (nur  liier  und  da  ist  '.•  •j£Wj|fe 
zuweilen  noch  ein  wohl- 
erhaltenes Haar),  sehr  ver-  0«  .  % 
dünnt  und  eingesunken,                        r}:X\"s*M:  M 
trocken,  matt  glänzend,                            •  .^'2lB|k 
glatt,    nur  stellenweise 
etwas  schilfernd,  meist  ist 
eine  Andeutung  von  ober- 
flächlichen  Längs-  und 
Querfurchen,  die  die  Haut 
in  grosse  unregelmässige 
Felder  eintheilt,  also  nur 

eine  grobe  Andeutung  der  ig.   Favus  des  Körpers  mit  herpetisch en  Bingen  nach 

°,  „  .  tt     a  Mc.  Call  Anderson. 

normalen   feinen  llaut- 
mosaik,  vorhanden. 

Nicht  selten  sieht  man,  während  die  Scutula  in  bester  Blüte  stehen, 
auf  der  Kopfhaut  durch  Kratzen  oder  andere  Eingriffe  secundäre , 
eczematöse  und  furunculöse  Processe  sich  hinzugesellen,  fast 


1)  Ar'ch.  f.  Dermat.  1870.  S.  541. 

Handb.d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  XIV.  2. 
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nie  fehlt  infolge  Eiterresorption  bei  Kindern  eine  Schwellung  der  cer- 
vicalen  Lymphdrüsen,  die  zuweilen  auch  vereitern. 

Auf  den  nur  mit  Lanugo  versehenen  Hauttheilen  sind  typische 
Scutula  gerade  in  besonderer  Schönheit  von  ca.  1,5  Cm.  Durchmesser 
zu  sehen,  doch  fehlen  auch  hier  nicht  grössere  confluirte  Borken. 
Meist  ist  ihr  Bestand  nur  von  sehr  kurzer  Dauer,  die  Scutula  fallen 
bald  ab,  ohne  dass  neue  nachträglich  sich  bilden;  die  Krankheit  er- 
reicht ihr  Ende  meist  ohne  Narbenbildung,  jedoch  bleibt  für  längere 
Zeit  eine  abnorme  (bräunlichgelbe  bis  bräunliche)  Pigmentation  an 
der  Stelle  der  Affection  zurück. 

Auch  die  Nägel  bleiben  von  Wucherungen  des  Achorion  nicht 
unverschont,  meist  sind  nur  einzelne  Nägel  befallen.  In  einzelnen 
Fällen  zeigen  sich  bald  am  freien  Ende  des  Nagels,  bald  in  mehr 
centralen  Partien  die  characteristischen  gelblichen  Börkchen  (scutula), 
in  anderen  und  zwar  häufigeren  Fällen  ist  die  Nagelveränderung  voll- 
ständig der  bei  Herpes  tonsurans  vorkommenden  ähnlich  und  von 
ihr  nicht  zu  unterscheiden;  der  Nagel  wird  trübe,  zerklüftet  mit  un- 
regelmässigen Längs-  und  Querfurchen,  stellenweise  verdickt,  an 
anderen  verdünnt.  Die  Onychomykosis  favosa  ist  sich  selbst  über- 
lassen, sehr  hartnäckig. 

Anatomie.    Auf  Durchschnitten  sieht  man  meist  an  der  oberen 
wie  unteren  Fläche  eines  Scutulum  eine  Art  von  Epidermiszellen- 
decke,  die  Substanz  selbst  besteht  aus  einer  Unmasse  von  Fäden 
und  Conidien,  ausserdem  Zoogloeamassen,  Stäbchen-  und  kugelför- 
migen Bacterien,  Epidermiszellen  und  Eiterkörperchen.    Die  Grösse 
der  Sporen  ist  sehr  verschieden  bis  zu  7  /li  bis  8  fi,  meist  sind  sie 
rund  oder  oval,  andere  sind  mehr  in  die  Länge  gezogen  und  in  der 
Mitte  eingeschnürt,  ein  anderer  Theil  ist  mehr  eckig,  ferner  trifft 
man  in  Rosenkranzform  angeordnete  Conidienketten ;  meist  enthalten 
sie  einen  grossen  eigenthümlich  gelblich  glänzenden  Kern,  andere 
haben  hefeartiges  Aussehen.  Das  Mycel  besteht  aus  meist  etwas  ge- 
schlängelten, in  verschiedenen  Abständen  septirten,  verschieden  brei- 
ten Fäden  mit  reichlichen  Seitensprossen,  die  bald  einen  hellen, 
homogenen,  bald  einen  körnig  getrübten  Inhalt  haben,  die  breiteren 
Fäden  enthalten  mehr  oder  minder  reichliche,  verschieden  grosse 
Kerne  mit  Kernkörperchen  oder  laufen  in  eine  Conidienkette  aus. 
Hier  und  da  findet  man  durch  Verästelung  mit  einander  zusammen- 
hängende Fadenbündel,  deren  Zusammenhang  durch  Zerren  oder 
Drücken  leicht  gelockert  wird,  sodass  der  Zerfall  in  einzelne  Glieder 
resp.  Conidien  leicht  eintritt. 
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Nach  Balzer1)  entwickelt  sich  das  Achorion  zwischen  dem 
Rete  an  der  Mündung  des  Haarfollikels,  die  oberflächlichen  Schichten 
der  Epidermis  hängen  fest  mit  dem  Haar  zusammen  und  sind  beim 
Wachsthum  der  Pilze  verhindert  sich  zu  erheben,  dadurch  entsteh 
die  Napfform  (godet)  des  Favusrasen.    (Diese  Godetbildung  kommt 
auch  den  Wucherungen  des  Oidium  albicans  im  Darmtractus  zu. 
Parrot)    Erst  im  weiteren  Verlauf  wird  das  Haar  direct  oder  m- 
direct  von  der  Wurzelscheide  aus  afficirt,  es  dringt  ferner  das  Acho- 
rion durch  die  innere  und  weiterhin  äussere  Wurzelscheide  selbst 
in  das  subcutane  Gewebe,  wobei  reactive  Entzündungen  die  Ursachen 
der  späteren  Narbenbildung  sind.  Nicht  alle  Haare  werden  m  einem 
favösen  Bezirk  von  Pilzwucherungen  ergriffen.    Balzer  stützt  sich 
in  seiner  Behauptung  auf  die  Untersuchungen  Kaposi's,  sowie 
Malassez  und  Renaut's  (in  Cornil  und  Ranvier's  Manuel  dhisto- 

logie  pathologique). 

Bei  auf  dem  eigenen  Arme  geimpftem  Favus  sah  ich  schon  am 
zweiten  Tage  an  ausgezogenen  Haaren  die  Conidien  auf  der  Cuticula 
des  Haares  in  nicht  weiter  Entfernung  von  der  Haarwurzel  liegen; 
am  fünften  Tage  waren  auf  der  Cuticula  reichliche,  zarte,  lange 
Fäden  sowie  ein  dichtes  Fadennetz  von  Pilzen  um  und  m  der  Haar- 
wurzel; ein  Haar  war  in  einiger  Entfernung  davon  an  einer  Stelle 

kolbig  aufgetrieben.  .  . 

Die  Diagnose  des  Favus  ist  nicht  in  jedem  Stadium  gleich  leicht 
zu  stellen.  Im  herpetischen  Stadium  ist  er  kaum  von  dem  sehr  ähnlich 
aussehenden  Herpes  circinatus  zu  unterscheiden  und  hat  selbst  sehr 
geübte  Beobachter  in  mehreren  Fällen  zur  Annahme  des  gleichzei- 
tigen Vorhandenseins  beider  Mykosen  veranlasst,  doch  dauert  die 
Unsicherheit  in  der  Diagnose  nur  kurze  Zeit,  da  bei  Favus  bald  um 
ein  Haar  herum  sich  ein  kleines  Scutulum  bildet,  während  bei  der 
Trichophytie  die  im  Centrum  mit  Schuppen  bedeckten,  m  der 
Peripherie  mit  mehr  oder  minder  deutlichen  Bläschen  versehenen 
Flecke  in  dieser  Form  sich  schnell  weiter  verbreiten,  ausserdem 
werden  dabei  auf  behaarten  Theilen  die  Haare  zum  grossen  Theil 
in  kleine  unförmliche  Stümpfe  umgewandelt.    Stehen  die  Scutula 
discret  auf  der  Kopfhaut,  so  können  Verwechslungen  vorkommen 
1.  mit  Impetigo,  hier  sind  die  Krusten  von  mehr  graugelblicher 
Farbe,  fettig  anzufühlen,  nicht  gedellt  im  Centrum,  sondern  an  ihrer 
Oberfläche  convex;  entfernt  man  sie,  tritt  entweder  ein  nässendes 
oder  leicht  blutendes  Corium  zu  Tage,  häufig  sind  die  Haare  stellen- 


1)  Arch.  göner.  d.  m6dec.  Oct.  1881. 
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weise  durch  die  vorangegangene  seröse  Exsudation  in  kleinen  Büscheln 
verklebt;  2.  mit  Acne  varioli-formis  (Hebra),  diese  hat  mehr  gelb- 
lich bräunliche  oder  bräunliche  in  eine  Hautvertiefung  eingefügte 
Krusten,  hinterlässt  nach  ihrer  Entfernung  eine  bleibende  pocken- 
narbige Einsenkung  der  Haut  und  ist  mehr  eine  Krankheit  des  mitt- 
leren Lebensalters.  Sind  die  Favusscutula  zu  einer  grösseren  zusam- 
menhängenden Krustenmasse  vereinigt,  so  ist  differentialdiagnostisch 
davon  zu  unterscheiden  1.  ausgedehnteres  impetiginösesEczem; 
hier  sind  die  Krusten  mehr  schmierig  und  lassen  sich  nicht  leicht 
in  pulverige  Masse  zerreiben,  der  Geruch  ist  mehr  käsig  und  ranzig, 
unter  den  Krusten  besteht  meist  Aussickern  einer  wässerigen  Flüs- 
sigkeit, die  Haare  sind  intact  nur  verklebt.  2.  Psoriasis  hat  blät- 
terige weissliche  Schuppenmengen,  die  Haut  darunter  geröthet,  glatt, 
leicht  blutend.   3.  Unter  den  seborrhoischen  fetten  Schuppen  ist 
meist  die  Haut  von  normaler  Färbung,  glatt.  In  allen  zweifelhaften 
Fällen  ergibt  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Favusmassen 
ungeheure  Mengen  unzweifelhafter  Conidien  und  Fäden,  mit  Leich- 
tigkeit den  sichersten  Aufschluss. 

Therapie.    So  lange  die  Natur  der  favösen  Erkrankungen  un- 
bekannt war,  hielt  man  sie  auf  Grund  der  sonderbarsten  Theorien 
für  fast  unheilbar.    Die  Behandlung  war  so  lange  Zeit  in  den  Hän- 
den der  rohesten  Empiriker.  Diese  bedienten  sich  vielfach  der  Ca- 
lotte,  eines  Pechpflasters,  das,  auf  die  favösen  Partien  gedrückt, 
nachher  mit  einem  Ruck  abgerissen  wurde  und  so  einen  Theil  der 
Favusmasse  an  seiner  unteren  Fläche  mit  sich  nahm.  Heute  bedient 
man  sich  zur  Entfernung  der  oberflächlichen  Pilzmassen  aufweichen- 
der Mittel,  so  Oeleinreibung,  warme  Umschläge,  Abwaschen  mit 
lauem  Seifenwasser  u.  s.  w.    Man  erreicht  so  in  kürzester  Zeit  eine 
Heilung,  jedoch  nur  scheinbar,  da  bald  von  der  Haarbalgeinsenkung 
neue  Pilzrasen  nachwachsen,  nun  gilt  es  diejenigen  Epidermisschich- 
ten,  in  denen  der  Pilz  seinen  Sitz  hat,  zum  Abstossen  zu  bringen. 
Zu  diesem  Zwecke  wurde  schon  vonPlumbe  mit  Pincette  und  der 
Familie  Mahon  mit  den  Fingern  die  Epilation  geübt.  Erst  Bazin 
erhob   die  Epilation  gleichzeitig  mit  Anwendung  von  Sublimat- 
waschungen zur  therapeutischen  Methode,  zu  diesem  Zwecke  be- 
diente er  sich  einer  Pincette  und  epilirte  in  wenigen  Tagen  die  affi- 
cirten  Theile  des  Kopfes  mit  einer  grösseren,  noch  anscheinend  ge- 
sunden Randpartie  vollständig;  nach  der  Epilation  wurde  mit  einer 
bis  0,5%,  etwas  Alkohol  haltenden  Sublimatlösung  gewaschen,  in 
anderen  Fällen  wandte  Bazin  auch  Theereinreibung,  oder  eine  Salbe 
von  Natron  carbonic.  crud.,  Calc.  viv.  ana  2,0,  Axung.  60,0,  oder  Ein- 


Weyl,  Die  pflanzlich-parasitären  Hautkrankheiten.  Favus. 


325 


reibung  von  quecksilberhaltigen  Salben  vorzugsweise  Turpethum  mi- 
nerale  1,0  auf  30,0  Fett  an.  Die  Einreibung  dieser  Salben  geschieht 
Morgens  und  Abends;  ist  die  dadurch  hervorgebrachte  Hautreizung 
zu  heftig  geworden,  so  wendet  man  eine  Zeit  lang  Umschläge  mit 
Oel  oder  Kartoffelmehlbreiumschläge,  d.  h.  die  Behandlung  einer 
Dermatitis  traumatica,  an.    Nach  ca.  3-4  Wochen  wird  von  neuem 
mit  der  Epilation  begonnen  und  dieselbe  in  grösseren  oder  kleineren 
Zwischenräumen  mit  nachfolgender  Salbeneinreibung  mehrfach  bis 
zur  completen  Heilung  wiederholt.  Anfangs  ist  die  Epilation  schmerz- 
haft der  Schmerz  wird  bei  späteren  Proceduren  immer  geringer.  Die 
zunehmende  Haftung  der  Haare  im  Follikel  spricht  für  den  Fort- 
schritt der  Heilung.  Statt  des  Sublimats  oder  der  Theereinpinselung 
kann  man  nach  Gutdünken  unter  den  desinficirenden  und  zugleich 
die  Haut  in  schwache  Entzündung  bringenden  Steinkohlentheerden- 
vaten  wählen,  so  Benzol,  Phenol,  Thymol,  Creosot,  Naphthol,  Sali- 
cvlu  s  w.,  die  als  Salben,  Oele,  wässerige  oder  alkoholische  Lo- 
sungen angewandt  werden  können.    Parasiticide  Mittel  haben 
bei  der  Behandlung  nur  dann  einen  Werth,  wenn  sie  zugleich  haut- 
reizende Wirkung  haben,  und  dadurch  die  Abstossung  der  oberen 
Hautschichten  beschleunigen;  in  letzter  Zeit  ist  zu  der  bereits  be- 
kannten grossen  Anzahl  solcher  Mittel  noch  Chrysarobin  und  Pyro- 
gallussäure  gekommen.    Das  von  einigen  Autoren  gerühmte  Cro- 
tonöl  bringt  leicht  viel  zu  starke  pustulöse  Hautentzündung  hervor, 
um  mit  Nutzen  (tuto,  cito  und  jucunde)  verwerthet  zu  werden.  Reme 
Carbolsäure  einzureiben,  wie  es  Hebra  zuweilen  demonstrationis 
causa  that,  ist  wegen  seiner  toxischen  Resorptionserscheinungen  und 
zu  grossen  Schmerzhaftigkeit  wenig  empfehlenswerte   Für  geheilt 
kann  man  die  Krankheit  erst  nach  mehrfach  wiederholtem  Prüfungs- 
verfahren erklären:  man  versucht  nach  verschieden  langer  Behand- 
lungszeit, meist  5-6  Monate  und  darüber,  die  Haare  ohne  gleich- 
zeitige therapeutische  Eingriffe  unbehindert  wachsen  zu  lassen  und 
untersucht  Haare  und  Haarboden  von  Zeit  zu  Zeit  während  ca.  6 
bis  8  Wochen  sehr  genau,  in  zweifelhaften  Fällen  selbst  mit  Mikro- 
skop.   Bilden  sich  während  dieser  Zeit  weder  Scutula,  noch  auch 
rothe,  runde,  schuppende  Stellen  (herpetisches  Stadium),  so^  hat  da- 
mit die  Behandlung  resp.  Ansteckungsgefahr  ihr  Ende  erreicht. 

Schneller  und  leichter  als  Favus  des  behaarten  Kopfes  ist  der  Favus 
des  übrigen  Körpers  zu  behandeln.  Hier  haben  die  Scutula  in  den  Aus- 
führungsgängen der  Lanugohärchen  nur  geringen  Halt,  erweichende 
Mittel  bringen  sie  schleunigst  zum  Abfallen,  nachherige  Anwendung  von 
Theeeinreibungen  u.  s.  w.  verhüten  das  Nachwachsen  des  Pilzrasens. 
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Bei  der  favösen  Onychomykose  ist  die  schnelle  und  gänz- 
liche Entfernung  der  Nagelsubstanz  auf  mechanischem  oder  chemi- 
mischem  Wege  das  zweckmässigste  Verfahren.  Man  feilt  oder  schabt 
entweder  den  Nagel  vorsichtig  ab,  oder  erweicht  durch  wiederholte 
Anwendung  von  concentrirter  Kalilösung  oder  protrahirte  Seifen-, 
Soda-  oder  Pottasche-Fingerbäder  die  Hornlamellen,  bis  von  der 
Matrix  her  gesunde  Nagelsubstanz  nachwächst.  Die  Wirkung  der 
sogenannten  parasiticiden  Salben  und  Solutionen,  wenn  allein  ange- 
wandt, sind  nur  von  einem  kurzlebigen  Erfolge  begleitet. 

Dermatomykosis  trichophytina. 

Herpes  circinatus  und  tonsurans,  Sykosis  parasitaria, 
Eczema  marginatum,  Kerion  Celsi. 

Ringworm,  Teigne  tondante,  Ringskurv. 

Je  nach  der  Oertlichkeit  und  der  Dauer  nimmt  das  klinische 
Bild  der  Dermatomykosis  trichophytina  ein  besonderes  Ge- 
präge an.  Auf  dem  Körper,  an  den  Stellen,  wo  es  nur  Lanugo- 
härchen  gibt,  beginnt  sie  als  ein  kleiner,  rother,  in  der  Mitte  etwas 
schuppender,  kaum  erhabener,  dem  schuppigen  Eczem  oft  ausser- 
ordentlich ähnlicher  Fleck,  mit  nicht  immer  ganz  runder  Begrenzung, 
der  nach  ausserordentlich  kurzem  Bestände  zu  einem  grösseren  Kreise 
sich  ausbildet.  'Dieser  Kreis  hat  ein  ganz  characteristisches  Aussehen, 
in  seiner  Peripherie  ist  er  zusammengesetzt  aus  einer  Eeihe  feinster 
Bläschen,  jedes  von  einer  feinen  Röthung  umgeben,  nach  dem  Cen- 
trum zu  geben  die  kleienförmigen  Schüppchen  der  Haut  eine  mehr 
schmutziggraue  Färbung.  In  einzelnen  Fällen  bilden  die  Bläschen 
nicht  immer  einen  ganz  completen  Ring,  es  sind  in  letzterem  durch 
mangelhafte  Ausbildung  dann  Lücken,  oder  es  bestehen  überhaupt 
nur  Bogen  von  Bläschen. 

Wieder  in  anderen  Fällen  ist  die  Bläschenbildung  nur  ange- 
deutet, nur  eine  unbedeutende  hügelförmige ,  nicht  durchscheinende 
Epidermisaufwerfung.  Zuweilen  fehlt  jede  Bläschenandeutung,  sodass 
nur  mikroskopisch  oder  durch  characteristische  Nachbarefflorescenzen 
die  Unterscheidung  vom  Eczema  squamosum  möglich  ist.  Dagegen 
kommt  es  auch  hier  und  da  zu  wirklicher,  grosser,  bis  20-Pfennig- 
grosser,  gleichmässiger  Erhebung  der  Hornschicht,  unter  der  sich  eine 
geringe  Menge  serös- eitriger  Flüssigkeit  ansammelt,  also  Blasenbil- 
dung, die  bald  zu  einer  dünnen  Kruste,  die  wie  aufgeklebt  aussieht 
(einer  Form  der  Impetigo  contagiosa  Tilb.  Fox),  eintrocknet. 
Fälle  der  Art  sind  von  Kaposi,  Geber,  Lang  beschrieben.  Ihr 
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Vorkommen  ist  nicht  so  selten,  wie  es  vielleicht  scheinen  dürfte.  Von 
den  centralen  Blasen  geht  die  Affection  oft  als  typischer  Herpes  cir- 
cinata weiter,  die  Blasenbildung  ist  vorzugsweise  bei  Kindern  im 

Gesicht  zu  beobachten. 

Der  Bläscheninhalt,  anfangs  hell,  später  etwas  gelblich,  erhalt 
sich  in  allen  Fällen  nur  sehr  kurze  Zeit,  oft  nur  wenige  Stunden, 
er  verdunstet  resp.  trocknet  ein,  da  die  Bläschendecke  sehr  dünn 
und  der  Inhalt  sehr  geringfügig  ist. 

Dehnt  sich  so  im  Verlauf  von  Tagen  resp.  wenigen  Wochen  der 
anfänglich  kaum  50 -Pfennig-  bis  Mark -grosse  Kreis  immer  weiter 
aus  während  durch  gleich  schon  von  Beginn  an  vielfache  Infection 
oder  durch  Autoiufection  sich  eine  Mehrzahl  neuer  Kreise  resp. 
grösserer  Hinge  bilden,  so  kommt  es  schliesslich  stellenweise  zum 
Zusammenstoss  von  einzelnen  Scheiben.  In  diesem  Falle  tritt  an  den 
Berührungspuncten  der  betreffenden  Bogenlinien  ein  Verschwinden 
der  Bläschenbildung  und  Verwischen  der  scharfen  Begrenzung  ein, 
es  entsteht  eine  gleichmässig  schuppende  Fläche.  Bei  der  Vereinigung 
zweier  oder  mehrerer  solcher  Kreise  bilden  die  Begrenzungslinien 
eigenthümliche  guirlanclenartige  Figuren  (Festons). 

Neben  diesen  bläschenbegrenzten  Kreisen  (Herp.  circmatus, 
Ringworm)  sieht  man  auch  häufig  runde  oder  ovale,  mehr  oder 
minder  erhabene  Plaques  mit  steil  abfallenden  Rändern.    Sie  sind 
mit  mässig  reichlichen,  schmutzig  -  grauen ,  wie  Stacheln  hervor- 
stehenden Schüppchen  bedeckt,  oft  ziemlich  derb  anzufühlen,  zu- 
weilen ist  in  ihnen  das  Centrum  etwas  eingesunken,  leicht  bräunlich 
oder  gelblich  verfärbt,  kaum  schuppend.   Nicht  immer  ist  peripher 
ein  rother  Halo  zu  constatiren.    Ihre  Grösse  ist  sehr  verschieden, 
ebenso  wie  die  der  anderen  Form.    Hebra  unterschied  sie  als 
Herpes  tonsurans  squamosus.  Einzelne  kleine,  20-  bis  kaum 
10-Pfennig-grosse  Plaques  sind  von  einer  zusammenhängenden  silber- 
glänzenden, dünnen  Schuppe  bedeckt,  peripher  sind  sie  deutlich  von 
einem  etwas  erhabenen,  rothen,  verschieden  breiten  Rand,  der  mit 
sanften  Uebergängen  in  die  normale  Hautfarbe  sich  verliert,  begrenzt. 
Im  Verhältniss  zum  gleichzeitigen  Vorkommen  mit  den  anderen  For- 
men der  Trichophytie  sind  sie  nicht  häufig,  sie  haben  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  einer  matt  injicirten  Psoriasisplaque. 

Zu  den  sehr  seltenen  Erscheinungen  gehören  die  Fälle,  bei  denen 
zwei  concentrische  Bläschenkreise  vorhanden  sind,  und  neuerdings 
hat  Unna1)  einen  Fall  abgebildet,  in  dem  drei  concentrische  Ringe 


1)  Vierteljahrsschr.  f.  Dermat.  1880,  Heft  2  u.  3,  S.  165. 


328 


Weyl  u.  Gebek,  Die  parasitären  Hautkrankheiten. 


zu  beobachten  sind.  Der  Freimdlicbkeit  des  Herrn  Dr.  Lesser  in 
Leipzig  verdanke  ich  die  Photographie  eines  Falles  mit  drei  concen- 
trischen  Bläschenringen,  den  er  auf  der  Breslauer  Klinik  für  Augen- 
krankheiten beobachtet  hat.  Nur  die  Vorderarme  waren  befallen, 
wählend  auf  dem  übrigen  Körper  keine  Efflorescenzen  waren.  Die 
Affection  bestand  erst  wenige  Wochen.  Mikroskopisch  fand  Dr.  Lesser 
eine  ausserordentliche  Menge  von  Pilzen,  Trichophyton  Malmsten. 


Fig.  17. 


Als  eine  Abart  des  Herpes  tonsurans  ist  die  von  P.  Manson1) 
Tinea  imbricata  genannte  Pilzaffection  aufzufassen.  Nach  Angabe 
dieses  Autors  unterscheidet  sich  diese  Tinea  von  dem  in  Europa  hei- 
mischen Herpes  tonsurans  sonst  in  allen  übrigen  Stücken:  in  concen- 
trisch  parallel  liegenden  Wellenlinien,  ähnlich  den  durch  die  Flut 
terrassenförmig  abgestuften  Dünen,  ist  die  Epidermis  grossblätterig 
aufgeworfen. 

In  Wilson's  Journal  of  cutaneous  medicine  IV,  p.  251  findet  man 
bereits  unter  Tokel au  (auf  Samoa)  Ringworm  folgende  von  Turner 
herrührende  Notiz :  er  sieht  der  Ichthyosis  mehr  ähnlich  als  irgend  einer 
anderen  Krankheit.  Die  Schuppen  unterscheiden  sich  jedoch  von  ihr  be- 
sonders dadurch,  dass  sie  in  Feldern  (Squares),  sowie  in  concentrischen 
Ringen  angeordnet  sind,  und  man  kann  sich  ihre  Form  dadurch  vorstellen, 
dass  man  die  oberen  Schichten  eines  harten  Kartenblattes  mit  dem  Messer 
aufhebt,  so  dass  sie  sich  kreisförmig  einrollen.  Die  abgestossenen  Epi- 
dermisscheiben  sind  oft  grösser  als  ein  Viertel  Zoll. 

Die  Conidien  sind  hierbei  enorm  reichlich,  liegen  nur  in  den 
oberflächlichsten  Epidermisschichten,  sie  sind  oval  oder  rechteckig, 
unregelmässig  kugelig,  in  einzelnen  Gruppen  oder  vielfach  verzweig- 
ten Aesten,  zuweilen  dunkel  gefärbt,  sie  enthalten  oft  röthlich-braune 
Granula.  Mycel  blass  oder  dunkel  granulirt,  im  Allgemeinen  laug, 
gerade  oder  gekrümmt,  vielfach  verzweigt,  zum  Theil  in  Zwischen- 
räumen abstehend,  kleine  seitliche  Protuberanzen,  vielfach  gegliedert. 
Die  Fäden  endigen  entweder  bulbös  oder  in  Conidienketten.  Die 
Krankheit  befällt  vorzugsweise  wenig  behaarte  Theile. 

1)  M"  Call  Anderson,  Edinb.  med.  Journ.  1880,  p.  205  nach  Chinese  Im- 
perial Customs  Gazette  1879. 
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Bei  Impfung  wird  stets  Tinea  imbricata  erhalten.  Es  entsteht 
dann  nach  circa  neun  Tagen  eine  Erhebung  der  Epidermis  und  Bil- 
dung von  braunen  Massen  zwischen  Corium  und  Epidermis,  die  ab- 
gehobene Epidermis  hängt  noch  theilweise  an  ihren  Rändern  mit  der 
Haut  zusammen.  Durch  Reiben  fallen  die  Schuppen  ab,  es  wird 
das  blasse  Corium  sichtbar.  Es  bildet  sich  unterdessen  im  Centrum 
ein  neuer  brauner  Fleck,  der  dieselben  Veränderungen,  wie  beschrie- 
ben durchmacht,  so  bilden  sich,  während  die  Affection  peripherisch 
sich  in  Kreisen  ausdehnt,  im  Centrum  in  derselben  Weise  immer 
neue  concentrische  Kreise.  Die  Tinea  imbricata  kann  sich  über  den 
ganzen  Körper  ausdehnen.  Die  Krankheit  ist  über  eine  grosse  An- 
zahl von  Inseln  des  stillen  Oceans  unter  verschiedenen  Namen  ver- 
breitet. .  f  n 

Hat  das  Trichophyton  auf  behaarten  Theilen,  wie  z.  B.  aut  üei 
Kopfhaut  seinen  Wohnsitz  genommen,  so  macht  es  hier  nur  m  sel- 
teneren Fällen,  und  nur  im  Beginn,  die  Erscheinung  des  Herpes 
circinatus.   Meist  entsteht  eine  etwas  geröthete,  schuppende  Stelle, 
an  welcher  nach  kurzem  Bestände  die  Farbe  und  Gestalt  des  Haares 
sich  verändert.  Das  Haar  wird  trocken,  matt,  verliert  seine  normale 
glänzende  Farbe,  bricht  bei  schwacher  Berührung  ab,  dunkles  Haar 
wird  heller.  Versucht  man  ein  krankes  Haar  herauszuziehen,  so  bleibt 
entweder  ein  grosser  Theil  seines  unteren  Endes  stecken,  oder  man 
erhält  bei  frischerer  Affection  ein  Haar  mit  verdickter  grau-weiss- 
licher  Wurzelscheide.    Die  kleinen  verfärbten  Haarstummel  sind 
schwer  greifbar  und  schwer  entfernbar  und  von  einer  grau-weissen 
Schuppenhülle  (gaine  pityriasique) ,  worin  der  Pilz,  ebenso  wie  im 
Haar,  sehr  reichlich  zu  finden  ist,  umgeben.  Der  krankhafte  Process 
dehnt  sich  continuirlich  aus  und  man  hat  dann  das  Bild  einer  grossen, 
schlecht  gemachten  Bartrasur,  in  der  zahlreiche  Haarstümpfe  hervor- 
ragen, der  Haarboden  ist  reichlich  mit  mattgrauen  Schuppen  bedeckt, 
unter  welchen  mehr  oder  minder  lebhafte  Röthung  sichtbar  wird 
(Herpes  tonsurans,  scheerende  Flechte).  Meist  sind  die  Contouren 
einer  solchen  Tonsur  sehr  unregelmässig  und  verwaschen,  daneben 
bestehen  häufig  kleine,  wie  einfache  Pityriasis  aussehende,  mit  reich- 
lichen feinen  Schuppen  bedeckte  Stellen,  in  denen  nur  bei  genauester 
Aufmerksamkeit  hier  und  da  ein  unförmlicher,  in  Schuppen  einge- 
hüllter und  wie  unter  der  Haut  versteckter  Haarstummel,  welcher 
jedoch  zuweilen  fehlt,  entdeckt  wird.   Selten  nimmt  die  Schwellung 
der  Haut  stärkere  Dimensionen  an,  es  kann  zu  pustulösen,^  eczem- 
artigen  Proruptionen  kommen.  In  einzelnen  Fällen  sind  proliferirend 
entzündliche  Processe  beobachtet  worden,  wie  sie  bei  der  Tricho- 
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phytie  des  Bartes  nicht  selten  sind,  solche  seltene  Fälle  sind  unter 
Kerion  Celsi  beschrieben.  Die  Begrenzung  der  tonsurirten  Plaques 
ist  nur  im  Beginn  eine  runde,  späterhin  sind  sie  verschieden  gross 
und  in  verschieden  reicher  Anzahl  vorhanden,  meist  zeichnen  sie 
sich  durch  unregelmässige  diffuse  Begrenzung  aus. 

In  einzelnen  Fällen  werden  aus  noch  unbekannten  Gründen  die 
anfangs  pityriasisgleichen  tonsurirten  Plaques  vollständig  kahl,  die 
Haut  elfenbeinglatt  und  glänzend,  so  dass  sie  für  Area  Celsi -Plaques 
gehalten  werden  können.  Nur  zuweilen  sind  noch  in  der  Umgebung 
einer  solchen  Area  Haarstümpfe  und  Schuppenanhäufung,  die  die 
Diagnose  ermöglichen,  zu  entdecken.  Solche  Fälle  dürften  wohl  zu 
der  Annahme  des  gleichzeitigen  Vorkommens  von  Herpes  tonsurans 
und  Area  Celsi,  wie  auch  zu  der  Behauptung  einer  ansteckenden  Area 
Anlass  gegeben  haben.  Liveing1)  hat  mehrfach  auf  dieses  seltene 
Vorkommen  von  areagleicher  Trichophytie  aufmerksam  gemacht. 

Die  Trichophytie  des  Körpers  sowie  des  behaarten  Kopfes  macht 
in  den  meisten  Fällen  mehr  oder  minder  starkes  Jucken,  nie  tritt 
sie,  selbst  in  ausgedehnten  Fällen,  mit  febrilen  Erscheinungen  auf. 

Im  Bart  verläuft  die  Trichophytie  meist  unter  denselben  Er- 
scheinungsformen wie  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  und  finden  diese 
mehr  oder  minder  oberflächlichen  Veränderungen  selbst  bei  längerem 
Bestände  bei  feinem  hellem,  dünnem,  wenig  rasirtem  Barthaar  statt. 
Bei  dunklem  starkem,  dichtem,  oft  rasirtem  Barthaar  sowie  aus 
anderen  nicht  bekannten  Gründen  sind  dagegen  heftigere  und  tiefere 
entzündliche  Processe  nicht  selten.  Man  sieht  dann  an  einer  anfangs 
meist  runden  Stelle  die  einzelnen  Follikel  sich  als  kleine  rothe 
Papeln  erheben,  die  bald  in  ihrer  Mitte  einen  eitrigen  Inhalt  zeigen, 
oder  die  Haut  wird  schon  frühzeitig  verdickt,  geröthet,  knotenförmig 
erhaben,  es  bilden  sich  um  die  Haare  deutliche  Pusteln,  die  bald 
das  Haar  lockern,  so  dass  es  nur  durch  den  schnell  eintrocknen- 
den eitrigen  Inhalt  festgehalten  wird;  entfernt  man  die  gelockerten 
Haare  mit  ihrer  eitrigen  Scheide,  so  quillt  wie  aus  einem  Siebe 
an  vielen  Stellen  eine  reichliche  wässerige,  hellgelbliche,  gummi- 
artige Flüssigkeit  heraus,  die  an  der-  Luft  fast  sofort  eintrocknet 
und  Krusten  bildet  (Sykosis  parasitaria).  Der  anfangs  sehr  be- 
schränkte Process  greift  schnell  mit  tiefer,  phlegmoneartiger  Infiltra- 
tion in  die  Umgebung  weiter.  Die  Haut  wird  stark  geröthet,  ist 
teigig  anzufühlen,  die  Haare  sind  das  Centrum  einer  Pustel,  dabei 
besteht  Schmerzhaftigkeit  und  ein  bedeutendes  Spannungsgefühl  in 


1)  Brit.  med.  Journ.,  April  1882. 
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der  Haut.   Zuweilen  sind  grössere  isolirte  subcutane  Abscesse  in  dem 

infiltrirten,  wenig  resistenten  Gewebe  vorhanden  Bei 

in  die  Haut  treten  enorme  capilläre  Blutungen  auf.   (In  Alkohol  ge- 


Fig.  18. 

Sykosis  parasitaria  nach  Köbner  aus  Yirchow's  Archiv  Bd.  XXII. 


härtete  Stücke  von  Sykosis  parasitaria  geben  wegen  ihrer  enormen 
Brüchigkeit  nur  schwer  brauchbare  Präparate.)  Selten  fehlen  Schwel- 
lungen der  Drüsen  am  Kieferwinkel  oder  der  oberen  Cervicaldrüsen. 
In  einzelnen  Fällen  sind  febrile  Zustände  vorhanden. 
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Nicht  selten  kommt  es  bei  diesen,  mit  dicken  Krusten  besetzten, 
infiltrirten  Hautpartien  zu  Wucherungen,  ihre  Oberfläche  wird  uneben, 
knotig,  warzig,  es  entstehen  maulbeerförmige,  drusige,  papillomatöse 
Wucherungen,  zwischen  denen  Pustelbildung  und  Eiteransammlung 
statt  hat,  so  dass  Bildungen  solcher  Art  durch  ihr,  malignen  Neu- 
bildungen ähnliches,  Aussehen  schon  zu  energischen  chirurgischen 
Eingriffen  (Auslöffeln)  vielfach  Anlass  gegeben  haben.  Vielleicht  ge- 
hört auch  die  von  Roser  als  entzündliches  Hautpapillom  beschrie- 
bene Affection  hierher  und  kann  das  Trichophyton  auch  auf  nur  mit 
feineren  Haaren  bewachsenen  Partien  sykosisähnliche  pustulöse  Pro- 
ruptionen  mit  Wucherungen  machen  ?  ') 

Fälle  von  Sykosis  parasitaria  sind  in  Deutschland  beschrieben 
worden  von  H.  v.  Ziemssen2),  Michelson3),  G.  Lewin4)  u.  A. 

Ist  die  Affection  mit  bedeutenderer  Abscessbildung  verlaufen,  so 
ist  Heilung  mit  Narbenbildung  zu  erwarten.  In  den  meisten  Fällen 
findet  bei  zweckmässiger  Behandlung  die  Eestitutio  in  integrum  statt. 

Das  von  Hebra  in  seinen  stärkeren  Graden  als  Eczema  mar- 
ginatum,  von  Bärensprung  in  den  leichteren  Formen  als  Her- 
pes inguium  beschriebene  Leiden  beginnt  gleichfalls  meist  als 
typische  Trichophytie,  und  zwar  vorzugsweise  in  Scham-  und  In- 
guinalgegend ,  namentlich  dort  wo  das  Scrotum  am  Oberschenkel 
anliegt.  Ein  dem  Eczema  marginatum  ähnliches  Bild  wird  durch 
das  Trichophyton  zuweilen  auch  am  Halse  hervorgebracht. 

Langsam  dehnt  sich  der  anfänglich  kleine  Kreis  durch  centrale 
Heilung  mit  bräunlicher  Verfärbung  nach  allen  oder  nur  nach  einer 
Richtung  hin  aus,  so  dass  entweder  ein  sehr  grosser  Kreis  oder,  was 
häufiger  geschieht,  eine  von  Bogenlinien  begrenzte,  bräunlich  ver- 
färbte grosse  Fläche  entsteht.  Es  greift  das  Leiden  einerseits  von 
seinem  anfänglichen  Sitze  nach  vorn  und  oben  von  der  Scham  und 
inneren  Schenkelgegend  zur  Bauchwand  wie  andererseits  über  das 
Mittelfleisch  auf  Anal-  und  Glutaealgegend  über.  Der  Rand  der  affi- 
cirten  Stellen  ist  wallartig  erhaben,  zuweilen  sind  noch  feine  Bläs- 
chen sichtbar,  doch  wird  die  Mehrzahl  durch  die  an  diesen  Körper- 
theilen  reichlichere  Schweissabsonderung  und  dadurch  gleichzeitig 
stärkere  Maceration  der  Epidermis  bald  vernichtet.  Ausserdem,  da 
meist  das  Leiden  erst  nach  längerem  Bestehen  zur  Ansicht  des  Arztes 
kommt,  sind  durch  den  kratzenden  Finger  schon  bedeutendere  Ver- 

1)  Cf.  Lyon  medic.  1881,  No.  18.  Beobachtung  von  Dr.  Gerlier. 

2)  Greifswalder  medic.  Beiträge  1863. 

3)  Arch.  f.  Dermat.  1869. 

4)  Charite  Annal.  I,  1S76. 
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änderungen  in  seinem  äusseren  Ansehen  hervorgebracht  Meist  ist 
nämlich  bei  dieser  Affection  das  Jucken  so  ausserordentlich  heitig, 
dass  die  Kratzeffecte  ein  dem  Eczem  ganz  ähnliches  Bild  hervorbrin- 
gen eine  Anzahl  nässender  Stellen  neben  braunen,  blutigen  Krusten, 
daneben  ausserordentlich  starke  Verdickung  der  Haut,  namentlich  m 
der  Peripherie,  wie  bei  den  chronisch  infiltrirten  Eczemen,  ferner 
Furunkelbildung.  Die  Haare  in  dieser  Gegend  sind  meist  mtact,  ein- 
zelne durch  den  kratzenden  Finger  abgerissen.  Eine  weitere  Eigen- 
thümlichkeit  ist  die  starke  Recidivfähigkeit  der  Affection,  die,  be- 
reits, anscheinend  geheilt,  mehrmals  von  neuem  von  einem  Puncte 
aus  in  typischer  Kreisform  wieder  ausbricht  und  so  trotz  aller  Be- 
handlung zu  einem  sehr  langwierigen  und  unangenehmen  Leiden 

Wlld'ln  den  tropischen  Ländern  ')  ist  die  Affection  sehr  häufig  und 
wird  dem  Mangel  an  Reinlichkeit  Schuld  daran  gegeben.  Nament- 
lich Männer  sind  davon  befallen.  Hebra*)  hat  zuerst  das  klinische 
Bild  deutlich  unter  dem  Namen  Eczema  marginatum  beschrieben, 
ohne  das  ursächliche  Moment  in  dem  Trichophyton  zu  ahnen.  Erst 
Köbner3)  war  es  gelungen,  durch  Impfexperimente  die  Aetiologie 
der  Affection  unwiderleglich  darzuthun,  so  dass  kein  Zweifel  für  un- 
befangene Beobachter,  wie  Nicholson,  die  das  Eczema  marginatum 
aus  exquisitem  Ringworm  häufig  hervorgehen  sahen,  besteht,  indem 
mir  der  eigenthümliche  Sitz  der  Affection  den  eigentümlichen  Ver- 
lauf verursacht  und  nicht,  wie  Hebra4)  meint,  „dass  die  Mace- 
ration  der  Epidermis  und  Reizung  des  Coriums  als  erste 
Bedingung  bei  Entwicklung  eines  Eczema  marginatum  erfüllt  werden 
müsse  und  dass  dann  auf  diesem  so  bearbeiteten  günstigen  Terrain 
die  fernere  Entwicklung  der  von  Aussen  auf  die  Haut  gelangten  Pilz- 
elemente stattfinde".  Diese  Anschauung,  die  nur  durch  eine  eigen- 
artige Beweisführung  vertheidigt  werden  kann,  theilt  neben  Anderen 
auch  Bulkley5),  indem  er  die  eczematöse  Disposition  oder  Eczem 
für  das  primäre  und  die  Pilzansiedelung  für  das  secundäre  hält. 

Die  Nägel  bleiben  von  der  Invasion  des  Trichophyton  nicht 
verschont,  wenn  auch  dieOnychomykosis  trichophytina 
s.  Herpes  unguium,  Tinea  ungium  im  Verhältniss  zu  der  Häufig- 

1)  Nicholson,  Burmese  Kingworm.  Wüson's  Journ.  of  Cut.  Med.  I,  p.  377 

2)  Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesellsch.  f.  Aerzte,  X,  1854,  II,  S.  473  u.  Lehrb.  d.  Hautkr. 
2.  Aufl.,  Bd.  1,  S.  485  ff. 

3)  Klinische  Mittheilungen,  Erlangen  1864,  S.  6. 

4)  Lehrb.  2.  Aufl.,  Bd.  I,  S.  492. 

5)  Ecz.  margin.  Hebrae,  Separatabdr.  4.  Septbr.  1877. 


334 


Weyl  u.  Geber,  Die  parasitären  Hautkrankheiten. 


keit1)  der  anderen,  durch  denselben  Pilz  erzeugten  Hautaffectionen, 
eine  ziemlich  seltene  Erscheinung  ist.  Während  Horand2)  in  Lyon 
die  trichophytäre  Nagelerkrankung  für  häufiger  vorkommend  als  die 
favöse  angibt,  berichtet  Bergh3)  von  Kopenhagen  das  Gegentheil, 
und  hat  dies  wohl  entsprechend  der  verschiedenen  Häufigkeit  beider 
parasitärer  Affectionen  im  Allgemeinen  in  beiden  Gegenden  seinen 
Grund.  Mahon  beobachtete  zuerst  das  Zusammentreffen  von  schee- 
render  Flechte  des  Kopfes  mit  Nagelerkrankung.  Ungleich  häufiger 
sind  die  Fingernägel  als  die  Nägel  der  Zehen  ergriffen. 

Die  Nägel  werden  erheblich  dicker,  ihre  Oberfläche  wird  rauh, 
uneben  und  zersplittert,  unregelmässige  Längs-  und  Querstreifen  sind 
deutlich  sichtbar.  An  anderen  Stellen  sind  ganze  Stücke  der  Nagel- 
substanz abgesprengt  und  ist  nur  noch  ein  mehr  oder  minder  grosser 
Rest  des  Nagels  an  der  Matrix  vorhanden.  Vorzugsweise  trifft  die 
Verdickung  und  Brüchigkeit  den  freien  Rand  des  Nagels  und  sieht 
man  hier  oft  die  einzelnen  Schichten  der  Nagelsubstanz  wie  die 
Blätter  eines  halb  aufgeschlagenen  Buches  auseinander  gefaltet,  zu- 
weilen ist  er  nach  der  Fingerspitze  zu  mehr  oder  minder  gebogen 
(leichter  Grad  von  Onychogryphosis).  Der  Nagel  verliert  dabei  seinen 
natürlichen  Glanz,  wird  trüb,  blass-gelblich  mit  unregelmässig  ver- 
streuten, kleinen  grau  -  weisslichen  Flecken.  Stellenweise  sammelt 
sich  namentlich  an  aufgerissenen  Stellen  des  Nagels  Schmutz  an. 
Die  Veränderung  ergreift  nicht  immer  den  Nagel  in  seiner  ganzen 
Länge  und  nicht  alle  Nägel  derselben  Extremität. 

Untersucht  man  die  Nagelsplitter  mikroskopisch  nach  vorher- 
gehender längerer  Einwirkung  von  Kalilauge,  so  findet  man  Mycelien 
meist  in  reichlicherer  Menge  als  Conidien. 

Wenn  auch  oft  der  ganze  Nagel  entartet  ist,  so  tritt  zuweilen 
nach  Abstossung  des  erkrankten  eine  Spontanheilung4)  ein. 

Da  die  Erscheinungen  der  Onychomykosis  trichophytina  vielfach 
der  Erkrankung  von  Nägeln  bei  anderen  chronischen  Dermatosen, 
wie  Psoriasis,  Liehen  planus  u.  s.  w.  ähneln,  so  lässt  sich  die  Diagnose 
sicher  meist  nur  mit  Zuhilfenahme  des  Mikroskops  stellen. 

VonDubini  (1865)  ist  unter  dem  Namen  Ve s p aj  o  del  capil- 
litio  eine  Affection  des  behaarten  Kopfes  beschrieben  worden,  die 

1)  Köbner  in  Viren.  Arch.  Bd.  XXII  sah  unter  einigen  100  Herp.  tons.- 
Fällen  nur  2  Fälle  von  Nagelerkrankung. 

2)  Ann.  d.  Dermat.  VII,  p.  279. 

3)  Cf.  die  verschiedenen  Jahresberichte  des  allg.  Krankenh.  zu  Kopenhagen. 

4)  Duhring,  A  Case  of  Tinea  trichophytina  ungium,  Separatabdruck  aus 
Medic.  and  Surgic.  Reporter,  13.  April  1878. 
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den  bei  der  parasitären  Sykosis  vorkommenden,  einer  furunkulösen 
resp.  phlegmonösen  Hautentzündung  ähnlichen  Processen  ausserordent- 
lich nahe  kommt,  die  er  jedoch  nicht  für  parasitär  hielt.  Aehnliche 
Fälle  sind  von  Wilson1)  als  Kerion  Celsi  (Honigwabe)  be- 
schrieben worden,  der  die  Krankheit  für  eine  phytiforme  (!)  Dege- 
neration der  Haut  hielt;  erst  T.Fox  verleibte  sie  in  die  Reihe  der 
durch  das  Trichophyton  hervorgebrachten  Affectionen  ein,  ebenso 

Tanturri-),  Auspitz. 

Die  Krankheit  beginnt  nach  Tanturri  mit  rothen,  runden  oder 
ovalen,  mit  feinen  Schuppen  bedeckten  Scheiben  (Herp.  circinat.), 
die  nur  wenig  über  die  Haut  erhaben  sind.  Bald  werden  diese  Stellen 
sehr  prominent,  stark  geröthet;  aus  einer  Unzahl  kleiner  Puncte,  die 
den  Ausführungsgängen  von  Haarbälgen  entsprechen,  entleert  sich 
eine  zähe  oder  mehr  dünne  fadenziehende  gelbliche  Flüssigkeit  und 
Eiter,  die  Haare  sind  hier  leicht  zu  entfernen.  Nach  Heilung  der 
Affection  bleibt  an  den  am  stärksten  afficirten  Stellen  eine  dauernde 
Alopecie  und  blasse  Entfärbung  der  Haut  zurück.  Nicht  immer  ist 
es  leicht,  die  Pilze  zu  finden.  In  schwächeren  Graden  entspricht 
die  Krankheit  der  äusseren  Form  nach  mehr  kleineren  Furunkeln  oder 
ist  kleinen  Stellen  von  impetiginösem  Eczem  sehr  ähnlich. 

Gegen  den  ursächlichen  Zusammenhang  des  Kerion 
Celsi  mit  dem  Trichophyton  wendet  sich  Fori  an  in  i3).    Er  be- 
hauptet, dass  das  Kerion  alle  Stadien  seiner  Entwicklung  von  der 
einfachen  Hyperplasie  der  inneren  Haarwurzelscheide  bis  zur  Zer- 
störung des  Haarfollikels  ohne  Anwesenheit  des  Pilzes  durchlaufen 
kann,  ebenso  spreche  die  schnelle  Heilung  (in  15  Fällen  27—57  Tage) 
gegen  die  parasitäre  Natur.  Der  Process  beginnt  zwischen  der  Cuti- 
cula  des  Haares  und  inneren  Wurzelscheide  mit  Exsudation  als  Bläs- 
chen, späterhin  wird  das  Haar  von  seiner  Wurzel  gänzlich  abgehoben 
und  getrennt,  indem  auch  die  Haarzwiebel  mit  ergriffen  wird.  Es 
entstehen  durch  Mitbetheiligung  der  benachbarten  Epidermis  und  des 
Corium  im  weiteren  Verlauf  subcutane  Abscesse.  Hierbei  fanden  sich 
Biesenzellen,  nur  ausnahmsweise  Pilze,  ebensowenig  waren  Pilze  im 
Eiter,  Bläscheninhalt,  Krusten,  Schuppen  und  im  Haar  selbst.  Impf- 
experimente waren  ohne  Erfolg.  Nur  in  einem  excidirten  Hautstück- 
chen wurde  ein  einziges  Haar  mit  Trichophyton  gefunden. 

Anatomie.  Bei  Herpes  circinatus  sitzt4)  das  Trichophyton  in  den 

1)  Skin  diseases  1867.         2)  Morgagni  1871,  p.  130. 

3)  Annal.  de  Dermat.  1880,  Auszug  aus  dem  ital.  Special- Journal. 

4)  Lancet  März  1878:  Thin,  Herp.  tons.-Haut  beim  Pferde.   Brit.  medic. 
Jour.,  l.Oct.  1878:  Fr.  Taylor,  Herp.  tons.-Haut  des  Menschen. 
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oberen  und  unteren  Hornzellenschichten,  selten  im  Rete,  von  da  dringt 
es  längs  des  Haares  zwischen  demselben  und  der  inneren  Wurzel- 
scheide in  den  Haarfollikel,  der  Pilz  sprengt  die  Cuticula  und  dringt 
in  den  Haarschaft  ein,  dadurch  werden  nur  die  Umrisse  des  Haares 
deutlich  erkennbar,  während  seine  Substanz  durch  das  eindringende 
längs  verlaufende  Mycel  zerstört  wird.  Die  Pilze  dringen  nicht  tiefer 
als  bis  an  das  obere  Ende  des  Haarbulbus,  die  Haarpapille,  die 
bindegewebige  Wand  des  Haarbalges,  das  subcutane  Bindegewebe 
werden  nicht  von  den  Pilzen  ergriffen.  Ebenso  ist  die  äussere  und 
innere  Wurzelscheide  selbst  in  den  stärksten  Fällen  von  Pilzinvasion 
gänzlich  intact.  Es  bestehen  keine  Erscheinungen  von  Entzündungen 
in  der  Haut  (Taylor),  während  Thin  die  Cutis  und  Rete  im  Zu- 
stande der  Entzündung  findet.  Den  oberen  Theil  der  äusseren  Haar- 
wurzelscheide fand  Robinson1]  reichlich,  das  Corium  sowie  das 
subcutane  Gewebe  nur  mit  wenigen  Sporen  besetzt,  einzelne  Sporen 
waren  um  die  Haarwurzel  und  in  derselben. 

Nach  Balz  er2)  sitzt  der  Pilz  anfänglich  auf  der  normalen  Cuti- 
cula, dann  werden  Haarscheide,  Haarwurzel  durch  Conidien  enthal- 
tende Fäden  (Mycel)  durchsetzt  und  von  da  greift  der  Pilz  ins  Haar 
über,  wobei  die  Sporen  tragenden  Mycelien  in  Segmente  zerfallen. 
Weiterhin  wird  das  ganze  Haar  mit  Ausnahme  des  Marks  von  Coni- 
dien erfüllt  und  ist  schliesslich  mit  Schwund  der  Cuticula  durch 
Conidien  zersetzt. 

Die  Formen,  aus  denen  das  Trichophyton  besteht,  sind  sehr 
mannigfaltig.  In  den  Schuppen  der  rothen  Plaques  auf  unbehaarten 
Stellen  sind  die  Mycelien  in  grösserer  Reichlichkeit  als  die  Conidien 
vorhanden.  Erstere  sind  einfache  oder  verästelte  Fäden  mit  kleinen 
Seitensprossen;  ihre  Länge  ist  sehr  verschieden,  ebenso  ihre  Breite; 
die  sehr  schmalen  zeigen  Septa  nur  in  sehr  weiten  Abständen,  die 
breiteren  sind  in  mehr  oder  minder  kurzen  Abständen  septiert,  und 
in  jedem  Septum  befinden  sich  ein  oder  mehrere  verschieden  grosse, 
blasse  oder  glänzende  Kerne  mit  Kernkörperchen ;  viele  der  Mycelien 
sind  ausserdem  wie  mit  Fettkörnchen  bestäubt.  Die  Conidien  sind 
verschieden  von  Grösse  und  Gestalt:  rund  oder  abgeflacht,  mit  dop- 
pelt contourierter  Membran,  blassem,  geringem  Protoplasma,  oft  sehr 
grossem,  gelblich  glänzendem  Kern,  in  dem  nur  mit  Mühe  und  nicht 
immer  ein  oder  mehrere  Kernkörperchen  zu  entdecken  sind.  Au 
Pilzreichthum  dem  Favus  scutulum  vergleichbar  sind  die  Haarstum- 


1)  Aren,  of  Dermat.  VII,  p.  406. 

2)  Aren,  gener.  d.  Med.  1881,  p.  407. 
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mel,  die  an  ihrer  Oberfläche  mit  unzähligen,  meist  unregelmässig  an- 
geordneten Conidien  bedeckt  sind.  Im  Innern  des  Haares  sind  der 
Längsrichtung  des  Haares  parallel  verlaufende  Mycelien  sowie  Coni- 
dienreihen.  Die  Mycelien  sind  hier  von  einer  ausserordentlichen 
Klarheit  und  unbeschreiblichem  Formenreichthum.  Nirgends  war  es 
mir  aber  möglich,  das,  was  Kap osi ')  beschreibt  und  zeichnet,  zu 
sehen,  nämlich  „dass  die  Fäden  aus  langen  bisquitförmigen  Zellen 
zusammengesetzt  sind  und  dass  zwischen  je  zwei  derselben  ein  kiemer 
rundlicher  Körper  eingeschoben  ist,  der  bei  einzelnen  Fäden  mit  den 
langen  Zellen  organisch  verbunden  ist,  bei  andern  denselben  lose  an- 
liegt, oder  in  Abwechselung  mit  jenen  überhaupt  nur  eine  durch- 
brochene Kette  von  Elementen  darstellen  hilft."  Durch  Eindringen 
der  Pilze  werden  die  das  Haar  zusammensetzenden  viereckigen  Horn- 
schollen von  allen  Seiten  umwuchert  und  gelockert. 

Diagnose.  Obgleich  Herpes  circinatus,  tonsurans,  Sykosis  para- 
sitaria, Kerion  Celsi  nur  verschiedene  Stadien  desselben  Processes 
sind,  ist  wegen  leichterer  Uebersicht  der  differentiellen  Diagnose  das 
Auseinanderhalten  sehr  empfehlenswerth.  Der  H erp es  circinatus 
gibt  zu  Verwechselung  Anlass  mit  1.  Pityriasis  rosea  (Gibert); 
bei  dieser  fehlt  der  Bläschenkranz,  ihre  periphere  Ausdehnung  ge- 
schieht sehr  rasch,  in  wenigen  Tagen,  dabei  ebenso  schnelle  Spontan- 
heilung im  Centrum  mit  leicht  gelblicher  Hautverfärbung,  nie  Tonsur, 
keine  Pilze,  kurze  Dauer  der  Affection;  2.  mit  Psoriasis;  letztere 
zeichnet  sich  durch  reichliche  weisse  Schuppenschichten  auf  geröthe- 
ter  Basis  aus,  ihre  Plaques  haben  Neigung  zu  symmetrischer  Ver- 
theilung;  3.  mit  circinärem  Syphilid;  bei  diesem  ist  das  Cen- 
trum völlig  normal  oder  dunkel  pigmentirt,  eingesunken,  atrophisch ; 
das  periphere  Infiltrat  hat  bräunlich-rothe  Farbe,  ist  derb,  meist  ohne 
Schuppen  oder  mit  glatten,  dünnen  Schuppen  bedeckt,  ohne  Jucken; 
4.  mit  orbiculärem  Eczem;  dieses  kommt  vorzugsweise  bei  scro- 
phulösen  Kindern  vor,  es  hat  keine  Tendenz  zu  peripherem  Weiter- 
schreiten, zeigt  nie  Bläschenbildung,  hat  grössere  Schuppenlamellen, 
befällt  vorzugsweise  die  Hände  und  das  Gesicht,  oft  symmetrisch. 

Der  Herpes  tonsurans,  wenn  umschrieben,  ist  leicht  zu  unter- 
scheiden von  Pityriasis  simplex,  Eczema  squamos.  durch  die  Ver- 
färbung, Trockenheit  und  Zerbrechlichkeit  der  Haare,  Vorhandensein 
kleiner,  unförmlicher  Haarstümpfchen ,  tritt  meist  in  umschriebenen 
Scheiben  auf.    Schwieriger  ist  es,  wenn  er  diffus  und  mit  secun- 

1)  Hebra  und  Kaposi,  Bd.  II.  S.  639  und  Fig.  14.  Ob  der  „kleine  rund- 
liche Körper"  nur  der  optische  Ausdruck  des  Aneinanderstossens  der  cylindrisch 
gestalteten  Pilzfäden  ist? 

Handb.  d.  spee.  Pathologien.  Therapi«.  Bd. XIV.  2.  22 
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därer  Krustenbildung  vergesellschaftet  ist,  auch  hier  fehlen  nie  ab- 
gebrochene, bei  dunklem  Haare  entfärbte,  sowie  mit  weissen,  kleinen 
Schuppenscheiden  umgebene  Haare.  Hat  man  es  mit  einem  Individuum 
zu  thun,  dem  das  Haar  sehr  kurz  geschnitten  ist,  so  ist  oft  nur  mit 
Hilfe  des  Mikroskops  die  Diagnose  zu  stellen.  Die  Area  Celsi 
hinterlässt  die  Haut  elfenbeinglatt  und  glänzend,  nur  hier  und  da 
sind  sehr  dünne,  an  der  Spitze  keulenförmig  endigende  und  etwas  ge- 
färbte kleine  Härchen.  Verwechselungen  mit  den  der  Area  ähnlichen 
Herpes  tonsurans  -  Plaques  sind  oft  nur  durch  die  genaueste  Unter- 
suchung der  Nachbarschaft  auf  abgebrochene  Haare  zu  vermeiden. 

Die  Sykosis  parasitaria  und  das  Kerion  Celsi  können  in 
leichteren  Graden  leicht  mit  der  idiopathischen  Sykosis  ver- 
wechselt werden,  doch  tritt  erstere  in  runden  rothen,  mehr  oder 
weniger  schuppenden  Flecken,  mit  oder  ohne  Bläschenkranz,  sowie 
in  der  Pityriasis  alba  ähnlichen  Stellen  mit  den  characteristischen 
Haarstummeln  auf,  sie  macht  nach  kurzem  Bestehen  mit  schnellem 
Uebergreifen  in  die  gesunde  Nachbarschaft  tiefe,  weiche,  phlegmone- 
artige  Infiltrate  mit  Pustelbildung  um  die  Haare,  sie  bildet  schwamm- 
artige, mit  Löchern  (den  ausgefallenen  Haaren  entsprechend)  besetzte 
Hautknoten,  deren  Secretion  eine  sehr  reichliche  ist,  während  die 
idiopathische  Sykosis  in  langsamem  Fortschreiten  glatte,  oft  sehr 
harte  Infiltrate  setzt;  zuweilen  ist  das  Infiltrat  nur  sehr  gering  und 
es  besteht  fast  nur  Pustelbildung  um  das  Haar,  es  fehlen  ihr  die 
rothen,  umschriebenen,  schuppenden  Stellen.  In  einzelnen  Fällen 
bieten  die  Knoten  der  parasitären  Sykosis  durch  ihre  tiefe  Färbung 
einige  Aehnlichkeit  mit  knotig-ulcerösem  Syphilid,  doch  das 
in  solchen  Fällen  meist  schnelle  Entstehen  vielfacher  Sykosisknoten, 
ihre  weiche,  fast  fluctuirende  Consistenz,  ihre  schnelle  Pustelbildung 
um  die  Haare  schützen  vor  der  Verwechselung.  Die  Lymphadenia 
cutanea  (Mykosis  fungoides)  tritt  selten  allein  im  Gesicht  auf  und 
unterscheidet  sich  durch  multiple  Knotenbildung  am  ganzen  Körper 
von  der  nur  an  behaarter  Gegend  vorkommenden  parasitären  Sykosis, 
ausserdem  bildet  erstere  mehr  glatte,  wenig  schuppende  oder  serum- 
aussickernde Knoten,  während  bei  letzterer  unregelmässig  höckerige 
Wucherungen  und  Pustelbildungen  um  die  Haare  selten  fehlen. 

Das  Eczema  marginatum  zeichnet  sich  von  dem  gewöhn- 
lichem Eczem  durch  seinen  Bogencontour  aus,  während  letzteres 
meist  diffuse  Begrenzung  hat;  ausserdem  befinden  sich  in  der  Um- 
gebung der  grossen  eczematösen  Flächen  häufig  grössere  oder  klei- 
nere nässende,  pustulöse  oder  squamöse  Stellen.  Ferner  sind  bei 
ihm  sowohl  die  oberflächlichen  Veränderungen  (Schuppung,  Röthung, 
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Nässen,  Einrisse  u.  s.w.),  wie  starke  Infiltration  des  subcutanen  Binde- 
gewebes meist  in  gleicher  Intensität  entwickelt,  während  bei  Eczema 
marginatum  nur  verhältnissmässig  geringe  Schuppung,  blasse  bis 
bräunliche  Farbe  bei  starker  Hautverdickung  vorhanden  sind ;  ausser- 
dem entstehen  frische  trichophytäre  Ringe  auf  den  bereits  geheilten 
verfärbten  Partien.  Das  Eczem  der  Genitalgegend  befällt  vorzugs- 
weise das  ganze  Scrotum  primär  und  von  da  die  übrigen  Theile, 
während  bei  Eczema  marginatum  vorzugsweise  der  Oberschenkel 
und  nur  die  Seitentheile  des  Scrotums  der  Anfangssitz  der  Affection 
sind.  Das  Eczema  marginatum  verhält  sich  zum  squamösen  infiltrir- 
ten  chronischen  Eczem,  wie  sich  die  Scabies  zum  acuten  pustulösen 
verhält,  d.  h.  beide  gleichen  sich  oft  bis  auf  das  Haar  in  ihrer  äus- 
seren Erscheinung,  nur  die  ätiologischen  Momente  bedingen  die  fun- 
damentale Unterscheidung. 

Therapie.  Je  länger  der  Pilz  eine  Stelle  ergriffen  hat,  je  tiefer 
die  Haut  durch  ihn  unmittelbar  oder  mittelbar  krankhaft  verändert 
worden,  je  stärker  die  Haare  in  Mitleidenschaft  gezogen,  um  so  län- 
gere Zeit  bedarf  es  zur  Heilung  der  verschiedenen  trichophytären 
Erkrankungen. 

Der  Herpes  circinatus  erfordert  oft  nur  energische  Seifen- 
waschungen oder  mehrmals  wiederholtes  Einpinseln  von  Theer,  Chry- 
sarobin-,  Pyrogallussalbe  oder  einer  von  den  bei  Psoriasis  oder  Favus 
genannten  Salben  oder  Solutionen;  selbst  Tintenbepinselung  (Ferrum 
sulfur.)  hat  zuweilen  sehr  vortheilhaft  gewirkt. 

Bei  der  Behandlung  des  Herpes  tonsurans  darf  man  in  kurzer 
Zeit  auf  Heilung  nicht  rechnen.  Selbst  im  günstigsten  Falle  erfordert 
er  monatelange  Behandlung,  sowie  stets  ein,  nach  der  anscheinend 
erfolgten  Heilung  noch  auf  mehrere  Monate  sich  belaufendes  Sta- 
dium der  nachträglichen  Beobachtung,  da  ein  vorhandenes,  über- 
sehenes krankes  Haar  eine  Reinfection  des  gesammten  Haarbodens 
bewerkstelligen  kann.  Man  entfernt  alle  Haare  ohne  Unterschied  auf 
einer  erkrankten  Stelle  vermittelst  Epilation,  und  es  ist  zweckmässig, 
die  Epilation  auch  auf  die  Haare  zu  erstrecken,  die  in  einiger  Ent- 
fernung von  dem  Krankheitsherde  sind.  Durch  das  der  Epilation 
vorangehende  Einpinseln  der  Haut  mit  Oleum  cadinum  soll  nach 
Bazin  Herabsetzung  der  Schmerzempfindung  erlangt  werden.  Die 
kranken  Haare  brechen  oft  ab  und  hinterlassen  den  mit  Pilzen  dicht 
erfüllten  Stumpf  im  Follikel,  daher  die  Epilation  sehr  oft  wiederholt 
werden  muss.  Nach  der  in  verschiedenen  Sitzungen  vorgenommenen 
und  in  Perioden  wiederholten  Epilation  werden  die  erkrankten  Par- 
tien mit  Sublimatlösung,  Theer,  Chloroform,  Chloralhydrat,  Pyro- 

22* 
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gallus-  (5  — 10  Proc),  Chrysarobinsalben  u.  s.  w.  eingepinselt  oder 
eingerieben.  Die  Haare  durch  Eiterung  zum  Ausstossen  zu  bringen 
(künstliche  Kerionbildung)  vermittels  Anwendung  von  Crotonöl,  halte 
ich  für  ein  unzweckmässiges  Verfahren,  da  oft  eine  zu  heftige  pustu- 
löse  Dermatitis  entsteht,  die  den  Haarbalg  für  immer  verödet,  also 
die  Stelle  kahl  macht.  Erst  dann,  wenn  das  Haar  ohne  zu  zerbrechen 
dem  Zuge  leicht  folgt,  wenn  die  Haut  ein  glattes,  blasses  Aussehen 
gewonnen  hat,  kann  man  es  gestatten,  das  Haar  ungehindert  wachsen 
zu  lassen. 

Eine  gleiche  Behandlung  sowie  Eeserve  in  Bezug  auf  die  Er- 
klärung der  definitiven  Heilung  wie  beim  Herpes  tonsurans  findet 
bei  der  parasitären  Sykosis  und  Kerion  Celsi  statt:  Epilation 
und  Anwendung  der  genannten  Solutionen  und  Salben;  bei  sehr  hef- 
tigen phlegmoneartigen  Entzündungserscheinungen  sind  erweichende 
Cataplasmen  indicirt,  ferner  ist  die  Anwendung  der  Zeissl'schen 
Schwefelpaste  bei  ausgedehnter  Hautinfiltration  mit  gutem  Erfolge 
zu  verwerthen;  beim  Vorhandensein  subcutaner  Abscesse  sind  die- 
selben zu  incidiren.  Während  des  Bestehens  einer  parasitären  Sy- 
kosis ist  es  zu  empfehlen,  nicht  rasiren  zu  lassen,  da  leicht  durch 
das  Rasiren  der  Pilz  in  noch  gesunde  Follikel  übertragen  werden 
kann,  sondern  die  Haare  mit  der  Scheere  abzuschneiden. 

Bei  Eczema  marginatum  empfiehlt  Hebra  die  Wilkinson'sche 
Salbe,  die  6  Tage  Morgens  und  Abends  auf  die  kranken  Stellen  ein- 
gerieben wird,  worauf  sie  mit  Flanell  verbunden  werden.  Erst 
8 — 10  Tage  nach  Aufhören  der  Behandlung  ist  Baden  resp.  Waschen 
der  Stellen  gestattet.  Wilkinson'sche  Salbe  macht  die  Haut  sehr 
spröde,  so  dass  sie  leicht  reisst  und  ist  dadurch  oft  ihre  Anwendung 
sehr  schmerzhaft.  Ausserdem  findet  die  bei  Herpes  circinatus  und 
tonsurans  angegebene  Behandlungsweise  auch  hier  ihre  Verwendung. 

Die  erkrankte  Nagelsubstanz  wird  auf  dieselbe  Weise  wie  bei 
Favus  entfernt. 

Dermatomykosis  furfuracea.    Pityriasis  versicolor. 

Pletskurv. 

Die  Pityriasis  versicolor  characterisirt  sich  durch  bräun- 
liche Flecke,  die  in  der  Mitte  meist  nur  wenig  abschuppen,  sich  aber 
durch  den  Fingernagel  sehr  leicht  vollständig  ohne  Blutung  entfernen 
lassen.  Das  Leiden  ist  fast  immer  mit  mässigem  Jucken  verbunden. 

Die  Grösse  der  Flecke  ist  eine  ausserordentlich  verschiedene. 
Oft  sieht  man  sie  um  ein  Lanugohaar  kaum  stecknadelkopfgross, 
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wenig  oder  gar  nicht  über  die  Umgebung  erhaben,  in  mehr  oder 
minder  reichlicher  Anzahl  über  Brust,  Bauch  und  Rücken,  m  anderen 
Fällen  sind  durch  bedeutendes  peripherisches  Wachsthum,  sowie  durch 
Zusammenflössen  der  einzelnen  Flecke  grosse  Theile  des  Rumpfes, 
namentlich  der  obere  Theil  des  Rückens,  fast  ohne  durch  normale 
Stellen  unterbrochen  zu  sein,  von  einer  zusammenhängenden,  braun- 
lichen Färbung  bedeckt.  Namentlich  die  grossen  Flächen  sind  nicht 
immer  von  Kreis-  oder  Bogenlinien  begrenzt.  Unna1)  gibt  das  Vor- 
kommen von  einer  acut,  mit  Heilung  im  Centrum,  zu  Ring-  und  Kreis- 
formen sich  entwickelnden  Varietät  der  Pityr.  versic.  an.    Das  ver- 
hältnissmässig  seltene  Vorkommen  der  Pityriasis  versicolor  am  Hals, 
Gesicht,  wie  Händen  hat  wohl  darin  seinen  Grund,  dass  diese  Theile 
am  häufigsten  und  schnellsten  durch  Seife  und  Wasser  von  ihren 
obersten  Epidermisschichten ,  in  denen  eben  der  Pilz  sitzt,  befreit 
werden.   An  Handtellern  und  Fusssohlen  ist  sie  bisher  noch  gar  nicht 
beobachtet  worden,  und  zwar  wohl,  weil  dort  am  häufigsten  und 
energischsten  mechanisch  die  Pilze  entfernt  werden  und  sich  nicht 
ansiedeln  können.  Häufig  ist  das  Leiden,  abgesehen  vom  Stamm,  wo 
es  am  meisten  vorkommt,  auch  in  der  Genitalgegend,  bei  den  Männern 
vorzugsweise  an  den  Stellen  der  Haut  des  Oberschenkels,  wo  das 
Scrotum  anliegt;  hier  erhalten  die  Flecke  oft  eine  mehr  braunrothe 
bis  kupferrothe  Färbung.    Bei  den  Weibern  ist  es  sehr  häufig  m 
kleinen  Plaques  in  der  Regio  pubica  und  an  der  Haut  der  grossen 
Schamlippen.   Die  obere  Extremität  ist  viel  häufiger  als  die  untere 
ergriffen. 

Meist  sind  es  Individuen  in  dem  Jünglings-  und  Mannesalter, 
die  von  dem  Leiden  befallen  sind,  Greise  und  Kinder  sind  davon 
befreit. 

Das  Wachsthum  der  Flecke  ist  ein  ausserordentlich  langsames 
und  bestehen  mässig  grosse  Flecke  oft  Jahre  lang  ohne  Veränderung. 
Zuweilen  beobachtet  man  bei  stark  schwitzenden,  fettleibigen  Indi- 
viduen in  der  heissen  Jahreszeit  eine  schnellere  Ausbreitung  des 
Leidens.  In  anderen  Fällen  nimmt  die  Affection  im  Winter  wegen 
wärmerer  Kleidung  und  selteneren  Badens  zu. 

Die  Ansteckungsfähigkeit  des  Leidens  ist  eine  ausserordent- 
lich geringe,  und  sind  die  Fälle,  in  denen  Individuen  beim  in- 
timsten Verkehr  das  Leiden  übertragen  haben  sollen,  seltenste  Aus- 
nahmen. 


1)  Vierteljahrsschr.  f.  Dermat.  u.  Syphil.  1880,  Heft  2  u.  3. 
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Auf  experimentellem  Wege  ist  bisher  allein  von  Köbner1)  die 
Pityr.  versic.  auf  Menschen  und  Kaninchen  mit  Erfolg  überimpft  wor- 
den, und  zwar  fasste  nach  vielen  Misserfolgen  der  Pilz  nach  mehreren 
Wochen  festen  Boden. 

Soweit  bis  jetzt  bekannt,  sind  die  Anhangsgebilde  der  Haut, 
Haare  und  Nägel  stets  vom  Mikrosporon  furfur  verschont.  Die  eigen- 
thümliche  Farbe  der  Flecken  dürfte  wohl  von  den  gelblichen,  stark 
lichtbrechenden,  stets  reichlich  vorhandenen  Conidienhaufen  her- 
rühren. In  der  Mitte  grösserer  Flecke,  wo  meist  eine  sichtbare,  spar- 
same, kleienförmige  Abschilferung  ist,  herrscht  eine  mehr  rauchgraue 
Verfärbung  vor.  Die  Verfärbung  hat  nur  ihren  Sitz  in  den  obersten 
Hornschichten,  denn  entfernt  man  durch  sanftes  Kratzen  oder  Keiben 
diese  bräunlich  gefärbte  Schicht,  welches  sich  in  mehr  oder  minder 
grossen  Lamellen  leicht  bewerkstelligen  lässt,  so  tritt  nun  eine  matt- 
roth  gefärbte  Haut  zum  Vorschein.  Dieses  Zeichen  ist  ein  Haupt- 
unterscheidungsmerkmal von  allen  anderen,  in  den  tieferen  Kete- 
schichten  oder  in  der  Cutis  ihren  Ursprung  habenden  pathologischen 
Hautverfärbungen,  die  lange  Zeit  mit  der  Pityriasis  versicolor  unter 
der  Bezeichnung  Chloasma  zusammengeworfen  worden  sind.  Hat 
doch  auch  unter  Anderen  Bazin  das  sogenannte  Chloasma  uterinum 
für  eine  durch  das  Mikrosporon  verursachte  Affection  gehalten,  worin 
ihm  auch  einige  sehr  namhafte  englische  Gynäkologen  der  jüngsten 
Zeit  gefolgt  sind. 

Anatomie.  Der  Pilz  der  Pityriasis  versicolor  ist  1846  zuerst  von 
Eichstedt  beschrieben  und  von  Robin  Mikrosporon  furfur 
benannt  worden.  Er  ist  durch  die  Anordnung  der  Conidien  sehr 
characteristisch  und  in  den  Schuppen  und  Lamellen  ausserordentlich 
reichlich  vorhanden.  Die  Conidien  sind  meist  rund,  verschieden  gross, 
meist  etwas  kleiner  als  die  rothen  Blutkörperchen,  haben  einen  stark 
glänzenden,  grossen,  runden,  gelblichen,  zuweilen  mit  dunklen  Körn- 
chen versehenen  Kern,  welcher  sich  in  der  Mitte  des  hellen,  durch- 
sichtigen Protoplasmas,  das  seinerseits  von  einer  doppelcontourirten 
Membran  umfasst  wird,  befindet.  Die  Conidien  sind  in  nester-  oder 
kanonenkugelähnlichen  Haufen,  dicht  an  einander  gedrängt,  ange- 
ordnet. Um  sie  herum  in  krausem  Gewirr  lagern  meist  dicht  anein- 
ander die  Mycelien.  Dieselben  sind  verschieden  breite,  massig  lange 
und  dann  in  weiten  Abständen  septirte,  in  Schlangen-  oder  krummen 
Linien  verlaufende,  niemals  verzweigte  Fäden,  die  bei  leichtem  Druck 
in  einzelne  oblonge,  zuweilen  gekrümmte  Glieder  zerfallen.  Letztere 


1)  Klinische  und  experimentelle  Mittheilungen. 
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sind  stellenweise  kolbig  ausgebuchtet,  ihr  eines  Ende  erscheint  häufig 
als  eine  knopfförmig  glänzende  Anschwellung,  zuweilen  enthalten  sie 
einzelne  glänzende  Körnchen,  an  anderen  Stellen  liegen  reihenformig 
länglich-ovale,  wie  Vacuolen  aussehende  Kerne  mit  dunklem  Kern- 
körperchen  in  ihnen,  einzelne  Glieder  sind  kurz  und  wurstformig, 
andere  laufen  einseitig  spitz  zu,  an  anderen  trifft  man  an  verschie- 
denen Stellen  von  beiden  Seiten  gleichmässige  Einschnürungen.  Ein- 
zelne Fäden  sind  ziemlich  schmal  und  erfüllt  mit  dunkeln,  mehr  oder 
minder  grossen  Körnchen,  während  andere  vollständig  blass  und 

inhaltslos  erscheinen.  < 

Diagnose.  Die  bräunliche  Farbe,  die  oft  dem  Kaffee  mit  Milch 
sehr  ähnlich  ist,  sowie  die  leichte  Abschuppung  und  leichte  Entferbar- 
keit  der  obersten  Schichten  mit  dem  Fingernagel  lassen  wohl  schwer- 
lich eine  Verwechselung  mit  ähnlichen  Efflorescenzen  am  Stamm,  wie 
maculösem  Syphilid,  Pigmentresten  nach  anderen  Ausschlägen,  bräun- 
lichen Warzen  (namentlich  bei  alten  Leuten),  Epheliden,  sowie  an- 
deren tiefer  gelegenen  Pigmentanomalien,  zu.    Schwieriger,  oft  ganz 
unmöglich  ohne  mikroskopische  Untersuchung,  ist  die  Unterscheidung 
der  Pityriasis  versicolor  in  der  Leisten-  und  Oberschenkelgegend 
vom  Intertrigo,  zumal  bei  männlichen  Individuen,  die  sehr  stark 
schwitzen.   Von  ausgedehnten  Liehen  a cn e ique- Plaques  unter- 
scheidet sich  die  Pityriasis  versicolor  durch  die  mehr  bräunliche  als 
gelbliche  Farbe,  das  Fehlen  kleiner  Knötchen  und  Krusten  in  der 
Peripherie  einer  ausgedehnten  Scheibe.  Die  Pityriasis  rosea  erreicht 
selten  in  ihrem  Centrum  eine  so  starke  Verfärbung,  um  mit  Pityriasis 
versicolor  verwechselt  zu  werden,  ausserdem  zeichnet  sich  erstere 
durch  die  rothe,  kreisförmige  Begrenzung  und  den  acuten  Verlauf  aus. 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  der  Pityriasis  versicolor  han- 
delt es  sich  darum,  die  obersten  Schichten,  in  denen  das  Mikrosporon 
seinen  Sitz  hat,  zur  schnelleren  Abstossung  zu  bringen.  Hierbei  ge- 
lingt es  jedoch  nicht  immer,  auch  diejenigen  Pilze  mit  zu  entfernen, 
die  um  die  Austrittsstelle  des  Lanugo  ihren  Sitz  haben ;  dies  ist  wohl 
der  Grund,  warum  die  Pityriasis  versicolor  selbst  nach  sehr  energi- 
schen therapeutischen  Eingriffen  wieder  um  sich  greift.  Von  Werth 
bei  der  Behandlung  der  Pityriasis  versicolor  sind  Einreibung  mit 
grüner  Seife  und  nachherige  energische  Abwaschungen  im  Bade,  was 
beides  mehrere  Tage  hintereinander  wiederholt  werden  muss.  Ferner 
Einreibung  mit  Salben  von  Chrysarobin  10—20  Proc,  von  Pyrogallus- 
säure  5—10  Proc,  Salicylsäure  5-10  Proc,  Thymol  5  Proc,  Natrum 
subsulfurosum  10  —  15  Proc.  u.  s.  w.  Ebenso  sind  von  Nutzen  Ein- 
reibung mit  Ol.  cadin.,  Ungt.  Wilkinsoni,  Jodtinctur. 
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Erythrasma 

hat  v.  Baerensprung1)  eine  auf  Leisten-  und  Achselgegend  be- 
schränkte, ansteckende,  unter  dem  Bilde  von  Pityriasis  rubra  in 
Form  rundlicher  oder  rosettenförmiger,  scharf  begrenzter  Flecke 
erscheinende  Krankheit  genannt,  als  deren  pilzliche  Ursache  er  den 
von  Burchar dt2)  beschriebenen  Pilz,  das  sogenannte  Mikrosporon 
minutissimum  hält.  Oskar  Simon :!)  hat  sich  bemüht,  das  Ery- 
thrasma für  eine  Stufe  zwischen  Pityriasis  versicolor  und  Herpes 
tonsurans  zu  erklären. 

Während  Pityriasis  versicolor  in  der  Leistengegend  eine  alltäg- 
liche Beobachtung  ist,  bietet  sich  das  Erythrasma  seltener  ganz  in 
seinen  reinen  Formen  dar.  Es  stellt  eine  grosse,  trockene,  mit  kleien- 
förmigen  Schüppchen  bedeckte,  rothbraune,  oft  kupferfarbige  (India- 
nerfarbe) Fläche  dar,  deren  Kand  oft  die  abgehobene  Epidermis 
(collerette)  kreisförmig  umgibt.  Daneben  befinden  sich  oft  mehrere, 
kaum  20-Pfennig-grosse,  ähnlich  aussehende  oder  mehr  orangefarbige 
oder  blassrothgelbe,  unregelmässig  contourirte  Flecken.  Die  Schup- 
pen lassen  sich  nur  als  feines  Mehl  entfernen.  Man  findet  in  ihnen 
ziemlich  kurze,  schmale  (noch  nicht  halb  so  breite,  wie  die  von 
Pityriasis  versicolor),  sehr  blasse,  wenig  gebogene,  starre  und  dann 
sehr  lange  Fädchen,  die  zuweilen  aus  2—3  Gliedern  zusammengesetzt 
sind.  (Mit  Immers.  VII  Gr  und  lach  konnte  ich  feinere  Details  in  ihnen 
bisher  nicht  entdecken.) 

In  anderen  seltenen  Fällen  bestehen  einzelne  längere  Fäden  aus 
perlschnurförmig  an  einander  stossenden,  abgeplatteten  kleinen  Glie- 
dern, deren  Gliederung  nur  bei  ganz  genauer  Betrachtung  sichtbar 
wird.  Der  grösste  Breitendurchmesser  beträgt  kaum  etwa  0,6  /u, 
in  den  meisten  Fällen  sind  sie  schmäler.  Ihre  Länge  ist  ausser- 
ordentlich verschieden.  Ebenso  findet  man  neben  starren,  langen 
Fäden  in  wellenförmigen  Linien  gewundene,  mehr  oder  minder  lange, 
stets  sehr  schmale,  blasse  Fäden.  Dort  wo  das  Fadennetz  am  dich- 
testen und  am  unentwirrbarsten,  sind  die  Fäden  am  kleinsten,  sie 
betragen  dann  oft  nur  das  circa  4 — 5  fache  ihrer  Breite.  Nirgends 
sind  Seitensprossen  oder  Verzweigungen  der  Fäden  zu  beobachten, 
ebensowenig  Conidienbildung.  In  ihrer  Fortpflanzung  scheinen  sie 
den  Spaltpilzen  am  nächsten  zu  stehen.  Einzelne  lange  Fäden  zeich- 
nen sich  an  ihrem,  zuweilen  hakenförmig  umgebogenen  Ende  durch 


1)  Ann.  d.  Charit.  1862,  Bd.  X. 

2)  Med.  Zeit.  d.  Vereins  f.  Heük.  f.  Preussen.  1859,  Nr.  29. 

3)  Localisation  der  Hautkrankheiten. 
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einen  starken  Glanz  ans.  Daneben  sind  in  den  Schuppen  eine  Menge 
kleiner  Bacterien  und  Zoogloeahaufen.  Ob  diese  in  einem  geneti- 
schen Zusammenhang  mit  einander  stehen,  kann  ich  zur  Zeit  nicht 
angeben. 

Burchardt  hat  den  Pilzbefund  bei  Chloasma  folgendermaassen  be- 
schrieben: die  Fäden  sind  weder  gerade  noch  gekrümmt,  ihre  Breite 
1/1200  Mm.,  die  Länge  ist  sehr  verschieden,  die  längsten  1/25—  V«  Mm.; 
die  meisten  sind  jedoch  viel  kürzer,  1/200  Mm.  und  darunter,  so  dass  sie 
den  Uebergang  zu  den  Körnern  bilden,  deren  Durchmesser  gleich  der 
Breite  der  Fäden  ist.  Die  Fäden  sind  weder  verzweigt,  noch  gegliedert. 
Die  Körner  liegen  in  unregelmässigen  Haufen  zusammen  und  geben  den 
Epidermiszellen,  auf  denen  sie  sich  befinden,  ein  bestäubtes  Aussehen, 
oft  sind  die  Contouren  der  Körner  nicht  deutlich.  Viele  Körner  und 
kürzere  Fäden  bewegen  sich  bei  Kalilauge-  oder  Essigsäurezusatz.  Am 
besten  und  deutlichsten  treten  die  Fäden  bei  längerer  Einwirkung  von 
Kalilauge  hervor.  Im  Urin  des  betreffenden  Patienten  fand  Bur  char dt 
die  gleichen  Fäden  und  Körner. 

Von  diesen  seltenen  rothbraunen  Flecken  gibt  es  alle  möglichen 
Uebergänge  bis  zu  den  kaffeebraunen  der  Pityriasis  versicolor.  Hier- 
bei findet  man  auch  entsprechend  die  Elemente  des  Mikrosporon 
furfur  immer  reichlicher  und  reichlicher  auftreten,  die  sich  so  von 
den  daneben  befindlichen  des  Erythrasma  deutlichst  unterscheiden 
lassen.  Die  Affection  neigt  ebenso  wie  die  Pityriasis  versicolor  sehr 
zu  Recidiven.  Acute,  an  verschiedenen  Stellen  des  ganzen  Körpers 
hervortretende  Proruptionen  des  Erythrasma  habe  ich  bisher  noch 

nicht  beobachtet. 

Die  Behandlung  der  Affection  ist  dieselbe  wie  die  der  Pity- 
riasis versicolor. 


Die  parasitären  Hautkrankheiten. 


II.  Die  durch  thierische  Parasiten  verursachten  Haut- 
krankheiten des  Menschen. 

Von  Prof.  E.  Geber. 

Die  thierischen  Parasiten  der  menschlichen  Haut  nehmen,  um 
die  Bedingungen  für  ihr  Fortbestehen  zu  erlangen,  diese  unter  ver- 
schiedenen Umständen  und  in  mannigfacher  Weise  in  Anspruch.  — 
Zuvörderst  geschieht  es  zu  dem  Zwecke,  um  für  sich  und  die  Nach- 
kommenschaft oder  um  für  eines  von  beiden  das  Nährmaterial  zu 
besorgen.  Sie  sind  zu  diesem  Behufe  gezwungen,  die  Haut  anzu- 
greifen und  ihr  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Bohr-,  Stich-,  Schneide- 
waffen, des  Legrohres  u.  dgl.,  sowie  nach  der  Gewalt,  die  dabei  zur 
Geltung  kommt,  unterschiedliche  Verletzungen  beizubringen.  Und  als 
wenn  viele  von  ihnen  damit  nicht  genug  hätten,  pflegen  sie  über- 
dies in  die  Läsion  den  ätzenden  Inhalt  der  Drüsen  (Cimices,  Ixodi- 
dae  u.  A.)  zu  entleeren,  damit  dieser  eine  Reizung  der  Gewebe  und 
dadurch  eine  gesteigerte  Blut-  resp.  Nahrungszufuhr  bewirke.  Andere 
wieder,  so  z.  B.  einige  Blutegelarten,  spritzen  mit  dem  Bisse  giftige 
Flüssigkeiten  ein  und  trachten  auf  diese  Weise  das  Angriffsobject 
wehrlos  zu  machen. 

Eine  fernere  Noth wendigkeit  beim  Herbeischaffen  der  Nahrung 
besteht  für  unsere  Parasiten  darin,  dass  sie  mit  der  Haut  in  Berüh- 
rung kommen  müssen.  —  Viele  üben  dies  in  der  Weise,  dass  sie 
nur  während  des  Angriffes  auf  derselben  weilen,  sobald  dieser  vorüber 
ist,  zieht  sich  das  Thier  zurück  und  zwar  in  die  Nachbarschaft,  wenn 
es  ausser  Stande  ist,  lange  zu  hungern,  hingegen  ohne  jedes  Ziel, 
wenn  es  ohne  öftere  Wiederholung  des  Nahrungzusichnehmens  fort- 
bestehen kann  (Flöhe,  Zecken),  in  welchem  Falle  es  seinen  Wirth 
wechselt. 

Und  wieder  ein  anderer  nicht  unbeträchtlicher  Bruchtheil  der 
Parasiten  gebraucht  die  Haut  zur  Herberge.  Ihre  Körperbeschaffen- 
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heit,  die  Art  der  zur  Verwendung  stehenden  Angriffswaffen,  oft  die 
völlige  Wehrlosigkeit  und  ferner  die  Unmöglichkeit  oder  Schwierigkeit, 
sich  einem  anderen  Medium  ohne  weiters  anzupassen  u.  dgl.,  bringen 
es  mit  sich,  dass  die  Thiere  für  die  Zeit,  als  die  Notwendigkeit 
dafür  besteht,  ständige  Bewohner  der  menschlichen  Haut  werden 
(Dermatosen).  Sie  verrichten  dies  zwar  in  sehr  abweichender,  aber 
immerhin  in  einer  der  Arterhaltung  geeigneten  Weise.    Thiere,  die 
sich  geschlechtlich  aufzusuchen  haben  (Milben),  schaffen  sich  in  den 
oberen  Hautschichten  die  Behausung,  während  andere,  bei  denen 
die  Fortpflanzung  nicht  direct  in  Betracht  kommt  (Larven),  um  ge- 
nügenden Schutz  zu  erhalten,  im  Unterhautbindegewebe  Platz  be- 
kommen. Ganz  merkwürdig  verhält  es  sich  mit  Pulex  penetrans,  in- 
dem das  Weibchen  beim  Einbohren  den  Hinterleib  ausserhalb  der 
Wunde  lässt,  damit  es  die  Eier  ungestört  zu  Boden  streuen  könne. 
Es  gibt  aber  auch  solche  Parasiten,  denen,  wenn  sie  unfreiwillig  in 
die  Haut  gelangen,  dieser  Aufenthalt  mit  dem  Untergange  gleichbe- 
deutend ist.  Die  Larve  von  Taenia  solium  kann  1—2  oder  mehrere 
Jahre  in  der  Haut  schmarotzen,  wird  aber  nie  zum  reifen  Thiere, 
denn  sie  geht  noch  bevor  zu  Grunde. 

Es  würde  uns  indess  zu  weit  führen,  wollten  wir  die  Schilderungen 
der  durch  die  Schmarotzer  verursachten  Zustände  noch  ferner  fortset- 
zen. Unsere  andeutungsweisen  Mittheilungen  sollen  vielmehr  zeigen, 
wie  mannigfach  das  Vorgehen  der  Thiere  bei  Vollführung  des  Schma- 
rotzens ist  und  wie  daraus  die  viel  gestaltigen  Krankheitsbilder  resulti- 
ren.  —  Man  wird  jedoch  für  all  dies  nur  dann  das  richtige  Verständniss 
erhalten,  wenn  man  natur geschichtliche  Kenntnisse  zur  Grundlage  der 
Beurtheilung  nimmt.  —  Wissen  wir,  dass  nur  der  Sarcoptes  scab.  hom. 
die  Krätze  erzeugt,  so  kann  es  uns  keine  Verlegenheit  bereiten  z.  B. 
mit  einem  krätz-  oder  räudekranken  Pferde  umzugehen,  da  weder  der 
Sarcopt.  scab.  equi,  noch  sein  Dermatodectes  oder  Symbiotes  beim 
Menschen  eine  eigentliche  dauernde  Krätze  zu  bewirken  vermag.  — 
Ist  uns  bekannt,  dass  die  Kleiderlaus  sich  nie  in  der  Haut  aufhält, 
so  werden  wir  die  bei  Pediculosis  anzutreffenden  Furunkel  gewiss  für 
Artefacte  des  Kratzens  ansehen,  nicht  aber  für  Läusewohnungen,  Brut- 
stätten u.  s.  w. 

Wir  werden  aber  bei  gehöriger  Berücksichtigung  der  naturge- 
schichtlichen Momente  uns  nicht  nur  die  Krankheitsprocesse  unge- 
zwungen erklären  können,  sondern  dadurch  auch  wichtige  Behelfe 
für  die  Prophylaxis  und  Therapie  gewinnen.  Darum  werden  wir  in 
unserer  nachfolgenden  Darstellung  immer  von  der  Beschreibung  der 
Organisation  der  Thiere,  vornehmlich  aber  der  werkthätigen  Organe 
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ausgehend,  ihre  Lebensweise  zu  schildern  trachten,  um  so  an  der 
Hand  dieser  Factor en  zu  zeigen,  wie  der  Parasitismus  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  geübt  wird. 

Aus  dieser  Form  der  Mittheilung  folgt  nun,  dass  wir,  um  das  be- 
deutend angewachsene  Material  übersichtlich  zu  machen,  ein  System 
befolgen  müssen,  das  weder  die  zoologische  Classification,  noch  die 
die  Affection  der  Haut  erzeugenden  Mittel,  noch  die  daraus  resulti- 
renden  Krankheitsformen  ausschliesslich  zum  Eintheilungsgrunde  hat; 
sondern  das  Verhalten  der  Schmarotzer  zur  erkrankten  Haut  im  All- 
gemeinen und  speciell.  —  Mit  Zugrundelegung  dieses  Principes  thei- 
len  wir  die  thierischen  Parasiten  der  menschlichen  Haut  in  3  Abthei- 
lungen ein : 

I.  Stationäre  Parasiten,  das  sind  solche,  die  ausschliesslich 
an  der  menschlichen  Haut  schmarotzen,  dagegen  an  der  der  Thiere 
nur  ganz  ausnahmsweise  und  nie  für  die  Dauer. 

H.  Temporäre  Parasiten  oder  gelegentliche  Schmarotzer 
der  menschlichen  Haut.  Sämmtliche  Thiere  dieser  Abtheilung  oblie- 
gen dem  Schmarotzerthum.  Sie  unterscheiden  sich  indess  von  ein- 
ander speciell  dadurch,  dass  ein  Theil  derselben  einen  ständigen  Wirth 
hat,  während  ein  anderer  im  Stande  ist  denselben  zu  wechseln.  In 
ihren  Beziehungen  zum  Menschen  verhalten  sie  sich  sämmtlich  gleich- 
mässig,  indem  sie  diesen  gerade  so  wie  überhaupt  die  Thiere  aus- 
nützen. Interessant  ist  dabei  die  für  den  ersten  Augenblick  ganz  un- 
wesentlich scheinende  Thatsache,  dass  das  Wechseln  des  Wirthes  nach 
einer  gewissen  Gesetzmässigkeit  geschieht  und  dass  dies  eine  wesent- 
liche Bedingung  für  die  Fortentwicklung  des  Thieres  bildet  (z.  B. 
Hirudineen,  einzelne  Oestriden- Arten). 

III.  Accidentelle  Parasiten,  d.  sind  zufällige  Schmarotzer, 
welche  die  menschliche  Haut  nicht  freiwillig  aufsuchen,  sondern  ein- 
mal dahin  gerathen,  dieselbe  im  Triebe  der  Selbsterhaltung  beschä- 
digen. Es  sind  dies  die  irrthümlich  so  genannten  Pseudoparasiten 
mancher  Autoren. 

Jede  dieser  Abtheilungen  kann  weiter  zerlegt  werden,  je  nach- 
dem das  Thier  auf  der  Haut  oder  in  derselben  lebt,  ferner  ob  es 
während  der  ganzen  Lebensdauer  oder  nur  während  einer  gewissen 
Periode  Parasit  des  Menschen  ist. 

Zeichnet  man  all  diese  Momente  tabellarisch  auf,  so  ergibt  sich 
für  die  Hautparasiten  folgendes  Schema: 

I.  Stationäre  Parasiten. 
Sarcoptes  scabiei  hominis,  Krätzmilbe. 

Demodex  (Acarus)  folliculorum  hom.,  Haarsackmilbe  des  Menschen. 
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Pediculus:  a)  Pediculus  capitis,  Kopflaus. 

P    ,      vestimenti,  Kleiderlaus. 

Phthirius  pubis,  Schamlaus. 
Pulex  irritans,  Menschenfloh. 

IL  Temporäre  Parasiten. 

1.  In  geschlechtsreifern  Zustande: 

Sarcoptes  scabiei  communis,  gemeine  Grabmilbe. 

Dermanyssus  avium,  Vogelmilbe. 

Ixodidae,  Zecken:  a)  I.  ricinus,  reduvius. 

b)  Argas  reflexus,  persicus,  amencanus. 

Cimex  lectularius,  Bettwanze. 

Pulex  s.  Sarcopsylla  penetrans,  Sandfloh.  _ 

Tabanidae,  Bremsen:  Tabanus,  Chrysops  coecutiens.  Pangoma. 

Culicidae:  Culex  pipiens,  Simula  colombacencis,  S.  pertinax.  > 

Hirudinea:  H.  medicinalis,  officin.  u.  m.  a.,  Haementana  mexicana. 

2.  Im  Larvenzustande  : 

/Cysticercus  cellulosae,  Schweinfinne. 
Cestoden     ^Echinococcus,  Hülsenwurm. 
Trematode  IDistoma  hepat.,  grosser  Leberegel. 

/Filaria  medinensis,  Medinawurm. 

Filaria  sanguinis  homin.,  Blut-Fadenwurm'. 
Nematoden  •joxyuris  vermicularis,  gem.  Pfriemenschwanz. 

iLeptodera,  Aeichen. 
Muscidae-  a)  M.  domestica,  cadaverina,  vomitoria  u.  L.  Caesar. 

b)  Sarcophila  Wohlfarti  (P  o  r  t  s  c  h  i  n  s  k  y) ,  Sarcophaga  cada- 


naria. 

Hieran  schliessen  sich:  Lucil.  hominivorax  in  Amerika,  Stomoxys  cal- 
citrans  (Stechfliege),  Glossina  morsitans  in  Centraiafrika  unter  Ise  tse  be- 

^O^stridat  (Dasselfliegen):  Hypoderma  (vers  macacaque  in  Cayenne), 
Cuterebra-  und  Dermatobia  -  Gattungen  (Oestrus  humanus, 
Humboldt). 


III.  Accidentelle  Parasiten. 
Dermatodectes-  und  Symbiotes-Gattungen  (Ger lach). 
Leptus  autumnalis,  Grasmilbe. 

Kritoptes  monunguiculosus,  Einklauige  Gerstenmilbenlarve. 
Clothilia  inquilis,  Bücherlaus. 


I.  Stationäre  Parasiten. 

1.  Die  durch  den  Sarcoptes  scabiei  hominis  verursachte: 

Scabies,  Krätze. 

Nach  den  den  Alten  eigenen  Vorstellungen  sollten  sämmtliche 
juckende  Ausschläge,  durch  die  griechischen  Schriftsteller  xptöqa  die 
lateinischen  Scabies  genannt,  aus  den  melancholischen  Säften  (Ga- 
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lenus),  den  reizenden  Salzen  des  Blutwassers,  den  scharfen  Säu- 
ren u.  dgl.  entstehen.  Nebenbei  sollten  immer  auch  Producte,  d.  i. 
Schlacken  der  Krankheit  ausgeschieden  werden.  Die  Anhänger  der 
belebten  Pathologie  haben  diese  für  Thiere  angesprochen  und  davon 
oft  sehr  ausführliche,  aber  auch  sehr  phantastische  Beschreibungen 
geliefert.  Ob  aber  Aristoteles,  Galenus,  Actuarius  u.  A.,  trotz 
ihrer  Annahme  von  der  Contagiosität  der  Psora,  und  selbst  die  Aerzte 
aus  der  arabischen  Schule  (Ehazes,  Haly-Abbas  u.  A.),  welche 
angeben,  dass  kleine  Thiere  aus  Bläschen  geholt  werden  können,  damit 
wirklich  die  Milbe  gemeint  haben,  ist  mir  trotz  vieler  gegenth eiliger 
Ansichten  nicht  völlig  unbestritten.  —  Die  ersten  positiven  Andeutungen 
über  die  Krätzmilbe  finden  sich  in  der  Physica  der  Aebtissin  St.  Hil- 
degardis  (cc.  1160)  und  in  den  Schriften  des  maurisch -spanischen 
Arztes  A venz oar  (1174)  vor.  Mit  einer  nicht  zu  verkennenden  Be- 
stimmtheit und  eingehender  in  der  Sache  lauten  die  Angaben  von 
Skal  iger  (1557):  ut  contractus  (animalculus)  acu  super  ungue  posi- 
tus,  ita  demum  sese  movet ....  altero  ungue  pressus  haud  sine  sano 
crepat,  aquae  iunque  viris  reddit.  —  Und  trotzdem  von  dieser  Zeit  an 
ein  grosser  Theil  der  Autoren  von  den  der  Krätze  zukommenden 
Säuren,  Suern,  Syrones,  Pellicelli,  Cyrons  u.  dgl.  spricht,  haben  wir 
doch  im  Verlaufe  des  nächsten  Jahrhunderts  kaum  mehr  Neues,  als 
die  durch  die  Verwerthung  des  Mikroskopes  zu  Stande  gekommenen 
Abbildungen  durch  Hauptmann  und  Eltmüller  zu  verzeichnen.  — 
Völlige  Klarheit  in  die  Beziehungen  der  Krätzmilbe  zu  der  durch 
sie  verursachten  Krankheit  bringen  die  im  Jahre  1686  an  den  Ento- 
mologen Redi  gerichteten  Mittheilungen  des  Arztes  Bonomo  und 
des  Apothekers  Cestoni.  —  In  denselben  werden  die  durch  die 
Krätzmilbe  erzeugten  örtlichen  Störungen  aufgezählt,  ferner  wie  sie 
sich  einbohrt,  sich  ihren  Gang  bereitet,  die  Eier  legt  und  mittels 
spitziger  Instrumente  geholt  werden  kann.  In  der  berührten  Schrift 
wird  auch  angeführt,  dass  die  Verbreitung  der  Krätze  nach  ihren 
Erfahrungen  nur  durch  Uebertragung  der  Milbe  geschieht  und  dass 
die  Heilung  ausschliesslich  durch  örtlich  angewandte  Mittel  erfolgt. 
Gleichzeitig  geben  dieselben  vom  Thiere  Zeichnungen  und  erläutern 
diese  durch  ausführliche  Beschreibungen. 

So  allgemein  verständlich,  weil  eben  auf  dem  Boden  öbjectiver 
Beurtheilung  von  selbst  gewonnenen  Thatsachen  stehend,  all  diese 
Daten  sind,  so  haben  sie  doch  nur  bei  Wenigen  (Morgagni,  Geof- 
froy,  Rosenstein)  den  zu  erwartenden  Erfolg  erzielt.  Hervor- 
ragende Aerzte  haben  sie  entweder  völlig  unbeachtet  gelassen  (Hel- 
montius,  Junker,  Zwinger  U.A.),  oder  wie  selbst  Lorry  noch 
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100  Jahre  später  durch  die  Aufstellung  einer  Acrimonia  specifica 
scabiei  diese  Kesultate  sachlicher  Prüfung  zu  bekämpfen  gesucht. 

In  Deutschland  hat  sicherlich  das  Werkchen  von  Wich  mann 
(1791)  wesentlich  dazu  beigetragen,  dass  hier  früher  als  irgend  an- 
derswo richtige  Vorstellungen  von  dem  Wesen  der  Krätze  allgemei- 
nen Eingang  gefunden  haben.  Seine  quo  ad  personam  sehr  beschei- 
den aber  desto  gewichtiger  vorgebrachte  Argumentation  bestätigt  die 
Angaben  von  Bonomo  und  führt  ferner  aus,  dass  die  Milbe  des  Men- 
schen einem  besonderen  Genus  angehört,  dass  die  Räude  der  Schafe 
ein  der  Krätze  identischer  Process  ist,  und  dass  dieser,  wie  die  Au- 
toinoculationsversuche  von  Prof.  Häck er  zeigen,  als  ein  rein  locales 
Leiden  durch  locale  Behandlung  zu  beheben  ist.  —  Nur  m  einem 
Punkte  weist  seine  Arbeit  eine  bedeutende  Lücke  auf,  dass  nämlich 
die  Milben  durch  die  Gefässe  in  die  Blutbahn  aufgenommen  werden 
sollen,  und  dass  in  Folge  der  Vererbung  Kinder  mit  Krätze  zur  Welt 

kommen  können. 

Ungeachtet  der  grossen  Verbreitung,  die  das  Bttchelchen  von 
Wichmann  gefunden  hat,  sind  es  vornehmlich  die  Thierärzte  (Wie- 
debant,  Welz,  Didier)  und  die  Entomologen  gewesen,  die  sich 
dieser  Auffassung  ohne  Vorbehalt  angeschlossen  und  daraus  die  Nutz- 
anwendungen gezogen  haben.— In  England  hat  man,  trotzdem  Moufet 
(1634)  schätzenswerthe  Beiträge  geliefert  und  Mead,  Baker  u.  A: 
für  eine  grössere  Verbreitung  der  Mittheilungen  von  Bonomo  und 
Wichmann  gesorgt  haben,  der  ganzen  Krätze-Theorie  wenig  Inte- 
resse geschenkt.  Will  an  erwähnt  die  Krätze  nur  mit  wenigen  un- 
wichtigen Worten.  —  Bäte  man  beschäftigt  sich  damit  zwar  ausführ- 
licher, schliesst  sich  indess  Sauvages  an,  dass  die  Ansteckung  bei 
der  Scabies  durch  Uebertragung  der  secernirten  Flüssigkeit  geschehe. 

In  Frankreich  hatte  man  den  Gegenstand  lange  Zeit  fast  gänz- 
lich unberücksichtigt  gelassen.  Erst  seit  Alibert,  der  mit  sicht- 
lichem Interesse  die  einzelnen  Phasen  des  Krätzmilbe- Aufsuchens 
verfolgt,  gewinnt  der  Gegenstand  mehr  Berücksichtigung.  Indess 
kommt  auch  er,  allerdings  nachdem  Raspail  die  betrügerischen 
Mystifikationen  des  Gales  von  der  Käsemilbe  entlarvt  hat,  zu  dem 
unbefriedigten  Resultate,  dass  man  in  Folge  solch  widersprechender 
Behauptungen  einstweilen  mit  dem  Urtheile  zurückhalten  solle. 

Und  doch  war  an  der  Theilnahmslosigkeit,  den  Missverständ- 
nissen und  absichtlichen  Täuschungen  fast  einzig  und  allein  der  Um- 
stand Schuld,  dass  die  Gelehrten  und  Fachleute  bis  dahin  nicht  er- 
lernt hatten,  die  Milbe  aus  ihrem  Aufenthaltsorte  zu  holen.  Denn 
sobald  der  corsische  Student  Re nun cei  im  Jahre  1834  die  Art  des 
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Milbenfanges  einem  grösseren  Kreise  von  Pariser  Aerzten  mit  grosser 
Fertigkeit  demonstrirte,  hat  man  nicht  nur  in  Frankreich,  sondern 
weit  über  dessen  Grenzen  hinaus  ein  regeres  Interesse  für  das  Auf- 
finden der  Milben,  sowie  Uberhaupt  für  das  Studium  der  Krätze  ge- 
zeigt. —  Nur  einzelne  Autoren  haben  selbst  dann  von  der  Existenz 
der  Milbe  keine  Notiz  nehmen  wollen  und  die  Krätze  auch  ferner- 
hin entweder  als  Folge  der  psorischen  Dyskrasie  und  die  Anwesen- 
heit der  Milbe  als  etwas  zufälliges,  unwesentliches  angesehen  (Fuchs, 
G-ibert,  Wenzel,  Schönlein),  oder  aber  das  Thier  gerade  so  wie 
das  Bläschen,  Püstelchen  nur  als  Product  des  Processes  bezeichnet 
(Hildebrandt,  Devergie  u.  A.).  So  will  ich  zum  besten  an- 
führen, dass  überraschender  Weise  Hillairet  noch  im  Jahre  1880 
von  einem  Erwachen  der  arthritischen  Diathese  durch  die  Krätze 
spricht. 

Wenn  wir  indess  von  diesen  Ausnahmen  absehen,  so  müssen 
wir  gestehen,  dass  die  Errungenschaften  schon  der  nächsten  Jahre 
eine  solch  breite  Grundlage  gewonnen  hatten,  dass  es  nicht  mehr  zu 
befürchten  war,  als  müsste  die  Krätzmilbe  wieder  entdeckt  werden. 
Von  allen  Seiten  haben  sich  eifrige  Mitarbeiter  gefunden,  die  den 
mühsam  errichteten  Bau  in  Sicherheit  zu  bringen  trachteten.  —  So 
gibt  Ras  peil  eine  ausführliche  Beschreibung  der  Milbe  und  liefert 
dazu  gute  Abbildungen;  Albin  Gras  hat  an  sich  die  Krätze  studirt 
und  durch  Versuche  in  verschiedenen  Medien  (Wasser,  Oel,  Essig 
u.  s.  w.)  die  Widerstandsfähigkeit  der  Milbe  probirt;  Hebra  liefert 
Mittheilungen  über  die  Uebertragung  der  Milbe  und  weist  nach,  in- 
dem er  sich  den  Bläscheninhalt  bei  Scabies  einimpft,  dass  dieser 
nicht  ansteckend  ist,  und  dass  die  Milbe  dort  nicht  zu  finden  ist; 
Emery  constatirt  das  Vorkommen  der  Mühe  in  der  Achselspalte 
und  an  den  Geschlechtstheilen ;  Eichste dt  liefert  eine  sehr  sorgfäl- 
tige Beschreibung  von  der  Milbe,  den  Milbengängen,  Eiern,  Fäces,  den 
sechsbeinigen  Larven  und  spricht  von  kleineren  Milben,  die  nur  unter 
einer  dünnen  Schicht  von  Epidermis  sich  aufhalten;  Krämer  ent- 
deckt eigentlich  die  männliche  Milbe ;  L  a  n  g  u  e  t  i  n  und  B  o  u  r  g  u  i  - 
gnon  beschreiben  zuerst  die  Sexualorgane  der  männlichen  Milbe,  und 
sie  sowie  J.  Worms  und  später  Hebra  geben  Abbildungen  von 
der  Begattung  des  Thieres.  Ausserdem  haben  sich  Stannius,  Gurlt 
und  Hertwig,  Hardy,  Ch.  Robin,  Gudden,  Gerlach,  Ley- 
dig,  R.  Bergh,  Fürstenberg  und  Megnin  durch  eine  Fülle 
minder  oder  mehr  belangreicher  Daten  um  die  Anatomie,  Entwick- 
lung, Fortpflanzung  und  Lebensgeschichte  der  Milbe,  sowie  um  die 
Krätzekrankheit  verdient  gemacht.  —  Und  trotz  alledem  bestehen 
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„och  heute  strittige  Betade  und  sind  die  Untersuchungen  keines- 
woo-q  als  abgeschlossen  zu  betrachten. 

8  Wh  können  aber  diese  kurze  historische  Betrachtung  über  die 
Krätze  nicht  schliessen,  ohne  nochmals  in  Er 

ts  von  Avenzoar  an  sieben  Jahrhunderte  brauchte,  bis  de  en  Kennt- 
nlsl  Gemeingut  geworden  ist  Eine  lange,  mühevolh,  Zeit  für  eine 
so  einfache,  nackt  vor  den  Augen  liegende  Wahrheit 

Defluiüon.  Gegenwärtig  versteht  man  unter  Krätze-Scabies  - 
eine  durch  Übertragung  der  menschlichen  Krätzmilbe  erzeugte,  an- 
steckende, mit  Reizungszuständen  und  hochgradigem  J™*^e  ein- 
hergehende  Hautkrankheit,  welche  stets  mit  dem  Aufenthalte  von 
Milben  in  der  Oberhaut  zusammenfällt.  > 

Nach  unseren  heutigen  nosogenetischen  Begriffen  ist  es  ganz  und 
gar  undenkbar,  sich  Krätze  ohne  Vorhandensein  von  Milben  vorzu- 
stellen -  Nicht  so  verhält  es  sich  umgekehrt.  -  Es  gibt  nämlich  m 
der  umfangreichen  Klasse  der  Acarineen  mehrere  Sarcoptiden  die 
trotz  ihres  Schmarotzerthums,  sich,  wenn  sie  auf  die  menschliche 
Haut  gelangen,  daselbst  nicht  dauernd  anzusiedeln  vermögen.  -  bo 
die  Arten:  Sarcoptes  scabiei  suis,  equi,  canis,  ovis  und  caprae  u.  A. 
Deshalb  wollen  wir  an  diesem  Orte,  wo  uns  die  typische  Kratze 
zu  beschäftigen  hat,  von  ihnen  absehen  und  uns  ausschliesslich  dem 
Sarcoptes  scabiei  hominis  zuwenden. 

Naturgeschichte  der  Krätzmilbe.   Sarcoptes  scabiei,  varie- 
tas  hominis;  Acarus  scabiei  (de  Ge.er);  Sarcoptes  homi- 
nis (Rasp ail);  Acarus  humanus  subcutan.  (Latreille);  bar- 
coptes  scabiei  crustosae  (Fürstenberg).  -  Die  Kratzmilbe 
des  Menschen  hat  eine  länglich  runde  Gestalt  mit  einer  oberen  con- 
vexen  und  unteren  seicht  concaven  Fläche,  wodurch  sie  cid i  schild- 
krötenartiges  Aussehen  erhält.    Das  Weibchen  ist  durchschnittlich 
0  35  Mm.  lang  und  0,23  Mm.  breit;  das  Männchen  0,25  Mm  lang  und 
o'l5  Mm  breit.    Der  Körper  ist  von  einem  zarten,  durchsichtigen, 
lose  befestigten  Integumente  umschlossen,  besitzt  stellenweise  epider- 
midale  Auflagerungen,  Schuppen,  chitinöse  Einlagerungen,  Dornen, 
Borsten  und  Stacheln.  Der  Cephalothorax  hat  vier  nur  an  den  Seiten- 
theilen  ausnehmbare  Einschnürungen  und  bildet  sonst  ein  zusammen- 
hängendes Ganzes.    Vom  Abdomen  ist  er  durch  eine  quere,  wellen- 
förmig wegziehende  Furche  abgegrenzt, 

Der  Kopf  stellt  einen  kurzen  nach  vorne  abgerundeten,  nach 
hinten  breiter  werdenden,  abgeplatteten,  widerstandsfähigen,  star- 
ken Kegel  dar,  an  welchem  folgende  Theile  zu  unterscheiden  sind: 
Das  Integumentum  schlägt  sich  an  der  Kopfgrenze  faltenartig  um 
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und  umschliesst  als  Epistom  die  seitlichen  Kopf-  und  oberen  Mund- 
theile  (Fig.  19).  In  der  Mittellinie  sind  die  kräftigen,  beweglichen 
Mandibeln  (Kieferfühler)  angebracht  (/;)',  welche,  von  oben  gesehen, 
scheerenartig  endigen  und  überdies  leicht  gezähnt  sind.  Diesem 
ersten  Kieferpaare  liegt  nach  oben  die  nach  vorne  ein  wenig  ge- 
spaltene Oberlippe  an.  Seitlich  und  theilweise  den  Mandibeln  an- 
liegend befindet  sich  ein  zum  Greif-  oder  Tastorgane  ausgebildetes 
dreigliedriges,  an  der  Basis  unbewegliches,  mit  2  —  3  Borsten  ver- 
sehenes Paar  von  Palpen  (I.Maxillarpaar)  (c).  —  Unter  dem  Kieferfüh- 
lerpaar und  aufruhend  auf  einer  Art  Unterlippe  sieht  man  zwei  nach 
vorne  breitere,  nach  hinten  miteinander  sich  vereinigende  kleine  Chi- 
tinstäbchen, welche  ihrer  ganzen  Configuration  nach  den  Eindruck 
machen,  als  wenn  sie  ein  rudimentäres  II.  Maxillenpaar  vorstellen 
sollten. 


Fig.  19.    Refruchtetes  Milbenweitclien 
von  der  Eückenseite  TOn  der  Baucliseite. 

Vergrösserung  250. 


Am  Rücken  des  Thieres  ist  die  Haut  in  mehrere  querlaufende 
Falten  gelegt,  zwischen  welchen  concentrisch  gereiht  kleine  rund- 
liche Erhabenheiten  sich  befinden.  Am  Genicke  stehen  zwei  kurze 
starke  Dornen,  welche  das  Thier  beim  Eingraben  unterstützen  sollen. 
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Um  die  Ansatzstelle  der  Gliedmassen  sind  lange  Borsten  (Be  ^ 
Schlüterborsten)  angebracht,  und  hinter  denselben  hat  Bergh  33  Schul- 
terkegel gezählt.  Mehr  nach  rückwärts  folgen  reihenweise  m  grossei 
Anzahl  Nägel  und  Schuppen,  die  wahrscheinlich  mit  der  Entwick- 
lung keine?  weiteren  Veränderung  unterliegen.  -  An  der  hinteren 
Häffte  des  Abdomens  sitzen  in  vier  Reihen  bei  sechsbeinigen  Nymphen 
10  beim  Männchen  12  und  beim  Weibchen  14  Dornen  auf. 

An  der  Ventralseite  verdienen  die  Gehwerkzeuge  des  Thieres 
eine  besondere  Berücksichtigung.  -  Median  fällt  die  lange  schmale 
Chitinleiste  -  Sternum  auf,  welche  nach  vorne  und  aussen  zwei  gabel- 
förmige Aeste  (I.  Epimerenpaar)  aussendend,  durch  diese  mit  dem 
I  Fusspaare  in  einer  Kugelgelenk -Verbindung  steht.    Hinter  einer 
seichten  Incision  folgt  das  II.  Fuss-  mit  dem  II.  Epimerenpaar.  Die 
übrigen  Fusspaare,  und  zwar  bei  der  Larve  vor  der  I.  Häutung  eines, 
bei  den  anderen  zwei,  befinden  sich  jenseits  der  Furche  zwischen 
Thorax  und  Abdomen  an  den  hinteren  Hüftleisten.  -  Jedes  Bern  hat 
fünf  Glieder,  die  unter  einander  durch  Kugelgelenke  verbunden  sind. 
Der  Tarsus  endigt  an  den  vorderen  Beinpaaren  jedesmal  m  einer 
Doppelklaue,  zwischen  deren  Armen  1-2  Borsten  stehen.    An  der 
Unterseite  ragt  der  lange  Stiel  mit  dem  Saugnapfe  hervor.  Die  Hin- 
terbeine betreffend,  ist  zu  bemerken,  dass  beim  Weibchen  beide  Paare 
in  lange  Borsten  endigen,  während  beim  Männchen  das  hintere  in- 
nere Fusspaar  wieder  eine  am  Stiele  aufsitzende  Haftscheibe  trägt.  — 
In  der  Mitte  des  Hinterrandes  des  Abdomens  ist  die  Analöffnung  als 
eine  senkrechte  Spalte  angebracht.  Rechts,  und  links  davon  sind  die 
Analborsten  zu  sehen. 

So  vielfach  die  bisher  beschriebenen  äusseren  Organe  und  Organ- 
theile  Gegenstand  der  Untersuchung  waren,  so  vereinzelt  ist  dies  mit 
denen  der  inneren  geschehen.  Dieser  Umstand  nun,  sowie  die  Zartheit 
der  Objecte  einerseits  und  die  minutiöse  Präparation  anderseits  brin- 
gen es  mit  sich,  dass  die  Befunde  bei  einer  Anzahl  von  Organen  bei 
weitem  noch  nicht  abgeschlossen  sind.  —  Von  den  Verdauungsorga- 
nen wissen  wir  durch  Gudden' s  Mittheilungen,  dass  die  Speiseröhre 
hinter  dem  II.  vorderen  Fusspaare  sich  zur  Magenhöhle  erweitert, 
und  dass  diese  aus  einem  Körper  und  zwei  seitlichen  Lappen  besteht. 
Nach  hinten  setzt  sich  der  Magen  in  den  geradlinig  verlaufenden, 
länglichen  Darm  fort,  welcher  in  die  oben  erwähnte  Analöffnung 
mündet.  —  Gudden  gibt  ferner  nebst  einer  ausführlichen  Beschrei- 
bung auch  Abbildungen  von  einer  Gift-  oder  Speicheldrüse,  welche 
in  der  That  mit  dem  Ansichtigwerden  des  Magens  bemerkbar  wird 
und  deren  Ausführungsgang  gegen  den  Kopf  der  Milbe  gerichtet  ist. 

Ol* 
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—  Respirationsorgane  fehlen  unserer  Milbe  vollständig,  indem  sie 
mittelst  der  Haut  athmet.  Wenn  Fürstenberg  trotzdem  von  Luft- 
säcken und  Stigmen  spricht,  so  können  wir  nur  mit  Gudden  über- 
einstimmen, dass  diese  Annahme  „als  Product  einer  lebhaften  Ein- 
bildungskraft" anzusehen  ist.  —  Ebenso  fehlen  dem  Sarcoptes  scab. 
homin.  Circulationsorgane  und  Gefässe,  indem  selbst  bei  genauester 
Besichtigung  und  stärkster  Vergrößerung  nur  ein  freies  Strömen  von 
einer  Art  Lymphe  in  den  wandungslosen  Strecken  wahrzunehmen  ist.  — 
Und  was  das  Centrainervensystem  betrifft,  so  gibt  zwar  Fürsten- 
berg  unter  Fig.  136  Ganglien  und  Nervenzeichnungen  an,  doch  sehen 
dieselben  apokryph  aus. 

Besser  gekannt  und  beschrieben  sind  die  Geschlechtswerkzeuge 
der  Milbe.  —  Beim  Männchen  (Fig.  20)  findet  man  in  der  Mitte  zwischen 

dem  hinteren  inneren  Fusspaare  an  der 
dieselben  haltenden  Querleiste  den  gabel- 
förmigen Träger  des  Penis  angebracht. 
Letzterer,  der  eine  in  der  Vertiefung  lie- 
gende Hufeisenform  hat,  ist  an  seiner 
convexen  Stelle  zur  Aufnahme  der  Imis- 
sionsspitze  durchbrochen.  —  Die  inneren 
Geschlechtswerkzeuge  betreffend,  ist  bis- 
her soviel  wahrscheinlich,  dass  sich  nach 
hinten  zwei  mit  Zoospermien  erfüllte  Ho- 
den befinden,  welche  letztere  in  die 
Samenleiter  übergehen  und  in  den  vor 
der  Ruthe  gelegenen  gemeinschaftlichen 
„.  M  Schlauch  einmünden.  —  Beim  Weibchen 

Fig.  20. 

ist  an  der  Grenze  zwischen  Abdomen  und 
Cephalothorax  die  Bogenscheide  in  Form  einer  transversalen  Spalte, 
deren  Ränder  mit  hinterer  Concavität  leicht  gebogen  sind,  angebracht. 
Von  da  aus  setzt  sich  median  bis  in  die  Gegend  des  hinteren  inneren 
Fusspaares  das  Legrohr  fort.  Dasselbe  sieht  wie  ein  am  Kopfe  ge- 
spaltener Nagel  aus  und  kann  sich  beim  Austritte  der  Eier  je  nach 
Bedarf  erweitern.  —  Gudden  zeichnet  auch  in  recht  anschaulicher 
Weise  (Taf.  III,  Fig.  6)  die  oberhalb  der  Analöffnung  gelegene  Be- 
gattungsscheide, Samenbehälter,  Ovarien  u.  s.  w. ,  doch  glaube  ich, 
dass  diesbezüglich  einzelne  Correcturen  zulässig  sind. 

Die  Krätzmilben  sind,  wie  dies  aus  der  bisherigen  Mittheilung 
zu  entnehmen  ist,  Oviparen.  Das  zum  Ausstossen  reife  Ei  tritt  durch 
die  Querspalte  der  Legescheide  "hervor  —  von  Burchardt  zweimal 
beobachtet  —  und  liegt  als  ein  ovaler  graulich  schimmernder  0,16  Mm. 
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langer  und  0,10  Mm.  breiter  Körper  mit  der  Längenaxe  schief  quer 
zu  der  des  Ganges.  -  Mit  Recht  heben  Bourguignon,  Q-*dden, 
Burchardt  und  Bergh  hervor,  dass  sie  schon  in  Furchung  begriffene 
Eier  im  Mutterleibe  des  Thieres  gesehen  haben,  da  dies  bei  Acari- 
neen  ausnahmslos  vorkommt  und  wodurch  die  binnen  relativ 
kurzer  Zeit  (oft  64-76  St.)  erfolgte  schnelle  Ausbrütung  der  Eier  ihre 
Erklärung  erhält.  -  -  Die  Zahl  der  in  einem  Milbengange  vorgefun- 
denen Eier  ist  verschieden,  bisher  wurden  nicht  mehr  als  21-2b  m 
toto  angetroffen,  was  offenbar  damit  zusammenhängt,  dass  der  ursprung- 
liche Beginn  des  Ganges  bald  verödet.  -  Wie  gross  aber  die  Frucht- 
barkeit der  Krätzmilbe  ist,  beweist  eine  annäherungsweise  Berech- 
nung wonach  ein  Milbenweibchen  während  einer  durchschnittlich 
3 1/2  monatlichen  Lebensdauer  auf  eine  Nachkommenschaft  von  Vs  Mil- 
lion Individuen  hinweisen  kann.  Und  so  wird  es  erklärlich  dass 
durch  Übertragung  oft  nur  einer  einzigen  trächtigen  Milbe  binnen 
zweier  Monate  eine  über  den  grössten  Theil  des  Körpers  sich 

erstreckende  Krätze  statt  hat. 

Lebensweise  der  Milbe.  Die  Krätzmilbe  des  Menschen  lebt 
nicht  in  Gesellschaft,  und  man  findet  in  einem  Gange  nie  mehr  als 
ein  behufs  Cohabitation  sich  aufgesuchtes  Paar,  d.  i.  je  ein  Männchen 
und  Weibchen  vor.  Bezüglich  der  Entwicklungsphasen,  die  die  Milbe 
vom  Eistadium  angefangen  bis  zur  Periode  der  Fortpflanzung  durch- 
macht, bin  ich  zumeist  aus  eigener  Erfahrung  zu  folgender  Anschau- 
ung gelangt.  -  Aus  dem  Ei  schlüpft  durchschnittlich  zwischen  3-6 
Tagen  eine  sechsbeinige  Larve  aus,  die  durch  zwei  Borsten  am  hinte- 
ren Rande  (Bergh)  und  10  längere  Dornen  am 
Rücken  characterisirt  ist.    (Vollbrachte  I.  Häu- 
tung mancher  Autoren.)  —  Die  junge  Larve  ver- 
lässt  alsbald  ihre  Entstehungsstätte  und  gräbt 
sich  entweder  einen  Seitengang  oder  unabhängig 
davon  in  einiger  Entfernung  einen  neuen  Aufent- 
flalt.  _  Nach  6  Tagen  beginnt  die  drei,  vier 
Tage  dauernde  I.  Häutung,  worauf  das  Thier 
8  Beine,  4  Borsten  und  12  Dornen  zeigt.  In  einem 
gleichen  Zeitabstande  erfolgt  dann  die  H.  Häu-  Fig.  31. 

tung  mit  der  Ausbildung  von  14  Dornen,  so  ^ 
dass  die  Milbe  mit  der  Vollendung  der  dritten  Woche  in  das  Sta- 
dium der  Pubertät  gelangt.  Eine  Woche  nachher  erscheint  dieselbe 
geschlechtsreif.  Das  völlig  ausgebildete,  fortpflanzungsfähige  Thier 
verlässt  nun  seinen  Wohnort,  und  indem  beiderlei  Geschlechter  durch 
einige  Zeit  umherirren,  geht  das  Weibchen  schliesslich  an  die  Be- 
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reitung  eines  definitiven  Ganges,  wo  sich  nachher  auch  das  Männ- 
chen zum  Zwecke  der  Paarung  einfindet.  Nach  stattgefundener  Be- 
fruchtung verlässt  das  Männchen  gewöhnlich  den  Gang  gänzlich,  um 
sich  in  die  Nachbarschaft  einzubohren.  Manchmal  jedoch  gräbt  es 
sich  nur  einen  Seitengang,  wo  es  nach  6—8  Tagen  zu  Grunde  geht. 
Ger  lach  nimmt  an,  dass  ein  Männchen  mehrere  Weibchen  befruch- 
ten könne.  —  Die  weibliche  Milbe,  die  hiermit  trächtig  geworden 


ist,  verlässt  nicht  mehr  ihren  Gang,  sondern  dringt  aus  Rücksichten 
für  die  Ernährung  im  succulenten  Rete  vor,  wo  sie  unter  Hinter- 
lassung von  Eiern  die  Minirung  fortsetzt.  Die  Eier  werden  nicht 
gleichmässig ,  sondern  in  verschiedenen  Abständen  gelegt.  —  Ist 
dieser  Lebenszweck  erfüllt,  so  bleibt  das  Thier  am  Kopfende  (Hebra) 
des  Ganges  eingeschlossen,  und  geht  zu  Grunde.  —  Mit  Rücksicht 
auf  die  Frage,  wie  alt  die  Krätzmilben  werden,  lässt  sich  schon 
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aus  dem  Grunde  nicht  im  Allgemeinen  antworten,  weil  die  durch 
2  WeTbch  n  besorgten  Gänge  von  0,5-3,0  Ctm.  Länge  wechseln, 
d  Zahl  der  gelegten  Eier  zwischen  15-50  schwankt,  unc  jede,  der 
Geschlechter  verschiedene  Lebensaufgaben  zu  erfüllen  hat.  -  Die 
me  ten  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  das  Männchen  durch- 
rchnttlich  8  Wochen  alt  wird,  während  das  Weibchen  da  es  fUr 
das  ^e  legen  (1-2  Stück  pro  die)  im  Allgemeinen  4-6  Wochen 
benötht    in  der  Regel  ein  Alter  von  3-3*  Monaten  erreicht. 

Syfp'tol  und  Verlauf  der  Krätze.  Wenn  man  sich  aus  experimen- 
tellem Grunde  mehrere  trächtige  Milben  überträgt,  so  bemerkt  man, 
dass  sie  sich  nach  einigem  Umherirren  in  die  Epidermis  einbohren.  - 
Das  Thier  stellt  sich  dabei  auf  die  Hinterbeine,  stemmt  den  kegel förmi- 
gen Kopf  an,  und  indem  die  scheerenartigen  Kauwerkzeuge  m  Ihatig- 
Lit  treten,  räumt  es  allmählich  die  Hindernisse  weg,  um  unter  die 
Fr,idermis  zu  gelangen.  Subjectiv  äussert  sich  dies,  ob  auf  die  mecha- 

nicht  mit  Bestimmtheit  angeben,  durch  ein  an  Ort  und  Stelle  empfun 
denes  Brennen  oder  Jucken,  welches  sich  in  unbestimmten  Zeiträumen 
wiederholt  und  zwar,  wenn  mehrere  Angriffspunkte  vorhanden  sind, 
bald  da  bald  dort.  -  Objectiv  ist  hie  und  da  ein  kleines  unansehn- 
liches, geröthetes  Hügelchen  zu  gewahren.    In  zwei    drei  Tagen 
werden  diese  zahlreicher  und  entwickeln  sich  zu  förmlichen  steck- 
nadelkopfgrossen Knötchen  und  Bläschen.    In  dem  Maasse  steigert 
sich  auch  das  Jackgefühl,  so  dass  man  Mühe  hat,  sich  des  Kratzens 
zu  erwehren.  -  Gegen  Ende  einer  Woche  kann  man  schon  von  der 
Einbohrungsstelle  aus,  indem  die  Milbe  zwischen  den  Reteze  len  vor- 
dringt ein  1-2  Mm.  langes,  geschlängeltes ,  weissliches  Streifchen 
bemerken,  das  für  den  ersten  Augenblick  wie  eine  geritzte  Epider- 
mis aussieht,  in  der  That  aber  den  Beginn  des  Milbenganges  dar- 
stellt -  Allmählich  wird  dieser  länger  (*/-2-l  Mm.  pro  die,_  Bur- 
chardt)  und  bietet  er  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Haut  ein  ver- 
schiedenartiges Aussehen  dar.  -  Ist  die  Oberhaut  mächtig  entwickelt, 
wie  z  B  an  der  Fingerhaut  der  Tagelöhner,  so  wird  der  frische 
Ganztheil  nur  succulenter;  dagegen  an  zarteren  Hautstellen  -  bei 
iugendlichen  Individuen  und  Frauen  -  er  entweder  an  einem  Punkte 
oder  im  ganzen  Umfange  Bläschen  oder  Püstelchen  trägt.  Gewohn- 
lich wird  die  Milbe  bei  diesem  Vorgange  unmittelbar  bis  zur  Epi- 
dermis emporgehoben.  -  Die  Mitte  zwischen  den  erwähnten  Erschei- 
nungen nehmen  jene  Stellen  (Penis,  Brustwarzengegend  u  s.w.)  ein 
wo  der  Gang  auf  einem  gerotteten  deutlich  entwickelten  Knoten  auf- 
sitzt. -In  der  Regel  trachtet  die  Milbe,  aus  dieser  für  ihre  Existenz  sehr 
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unbequemen  Lage  zu  gerathen,  und  gräbt  weiter  vorwärts.  Sobald  sie 
aber  die  Stelle  verlässt,  hört  auch  daselbst  der  Beiz  auf,  was  sodann 
zur  Folge  hat,  dass  die  Efflorescenz  atrophisirt,  der  betreffende  Gang- 
theil  einsinkt,  und  daselbst  nur  mehr  ein  Schüppchen,  ein  vertrock- 
netes Knötchen,  Krustchen  oder  Börkchen  zurückbleibt.  Diesem  Um- 
stände müssen  wir  es  zuschreiben,  dass  mit  Ausnahme  eines  Falles 
von  Hebra,  der  einen  Gang  von  16  Ctm.  Länge  gefunden  hat,  diese 
nicht  mehr  als  1—3  Ctm.  betragen  und  dass,  trotzdem  z.  B.  ein  träch- 
tiges Weibchen  bei  50  Eier  legen  kann,  im  Gange  nie  mehr  als  20 
bis  25  vorgefunden  werden. 

Bis  ein  solch  langer  Gang  zu  Stande  kommt,  sind  die  ersten 
ausgeschlüpften  Jungen  bereits  ins  Stadium  der  Geschlechtsreife  und 
Fortpflanzung  gediehen.  Indem  nun  diese  ihrer  Lebensaufgabe  nach- 
zukommen bestrebt  sind,  werden  sie  wie  ihre  Vorfahren  dieselben 
Zustände  der  Haut:  Juckempfindung,  Knötchen,  Bläschen,  Pusteln 
und  Gänge  erzeugen.  —  Denkt  man  sich  zu  der  Vermehrung  der 
Milben  noch  den  Umstand  hinzu,  dass  sich  die  Thiere  theils  verlau- 
fen, theils  beim  Kratzen  durch  die  Fingernägel  auf  entlegenere  Stel- 
len verschleppt  werden,  so  wird  man  einsehen,  dass  sich  von  einem 
einzigen  Punkte  aus  die  Krätze  über  den  ganzen  Körper  ausbrei- 
ten kann. 

Die  subjectiven  Symptome,  welche  wir  theilweise  schon  bei 
der  Schilderung  der  Uebertragung  der  Milbe  erwähnt  haben,  stei- 
gern sich  in  Folge  des  Ueberhandnehmens  des  Processes  und  äussern 
sich  in  letzterem  Falle  nicht  blos  an  den  von  den  Milben  einge- 
nommenen Partien  der  Haut,  der  Kranke  ist  vielmehr  vermöge  der 
vielen  gleichzeitigen  Angriffspunkte,  des  Reflexes  und  der  Irradiation 
gezwungen,  hier  und  dort  und  überall  (was  insbesondere  an  den  den 
Fingern  zugänglicheren  Stellen  geschieht)  zu  kratzen.  . 

An  der  Haut  aber  präsentirt  sich  das  Krankheitsbild  in  folgen- 
der Weise:  Während  sich  auf  der  einen  Seite  die  Milben  und  ihre 
Gänge,  sowie  die  durch  die  Anwesenheit  der  Thiere  hervorgerufenen 
Knötchen,  Bläschen  und  Pustelchen  vermehren,  werden  andererseits 
durch  die  auf  mechanische  Weise  angestrebte  Befriedigung  des  Juck- 
gefühls, durch  das  Scheuern  mit  den  Fingernägeln  allerlei  Aus- 
schläge erzeugt.  —  In  Bezug  des  ersten  Theiles  ist  die  Localisation 
insofern  bemerkenswerth ,  indem  die  entsprechenden  Befunde  und 
Erscheinungen  gewöhnlich  in  folgender  Häufigkeitsreihe  zu  finden 
sind:  Beugeseite  des  Handwurzelgelenkes,  seitliche  Flächen  der  Fin- 
ger, interdigitale  Falten,  vordere  Achselhöhlenfalten,  Brustwarzen 
mit  Umgebung  bei  Frauen,  Penis,  Gesässgegend ,  Nabel  u.  s.  w.  — 
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Oder  in  concreter  Form  ausgedrückt,  können  wir  sagen,  dass  die 
Milben  ihre  Gänge  und  die  unmittelbar  erzeugten  Ausschlage  an 
ienen  Stellen  am  zahlreichsten  anzutreffen  sind,  die  bedeckt,  ge- 
schützt und  im  Zustande  gesteigerter  Blutzufuhr  gehalten  werden. 
Deshalb  werden  wir  sie  auch  dort  und  zwar  manchmal  sehr  zahl- 
reich vorfinden,  wo  die  Haut  durch  enganliegende  Kleidungsstücke 
(Mieder  Gurten),  durch  gewisse  nationale  Kleidungsweisen  oder  ver- 
möge der  Beschäftigung  (Beamter,  Schuster  u.  s.  w.)  anhaltendem 
Drucke  ausgesetzt  ist.  Aus  diesem  Grunde  soll  man  aber  auch  wenn 
die  Diagnose  der  Scabies  zweifelhaft  ist,  es  nie  unterlassen,  der  Be- 
schäftigung des  Patienten  entsprechend  solche  dem  Drucke  mehr  aus- 
gesetzte Stellen  der  Haut  auf  Vorhandensein  von  Milben  oder  doch 
von  Efflorescenzen  zu  untersuchen.  Bei  Säuglingen  und  jungen  Kin- 
dern deren  Haut  naturgemässerweise  keinem  bestimmten,  andauern- 
den Drucke  unterliegt,  bestehen  im  Allgemeinen  keine  Lieblings- 
sitze für  Milben;  sie  halten  sich  deshalb  zerstreut  auf  und  sind  sammt 
den  relativ  grossen  Blasen  und  Pusteln  selbst  im  Gesichte  und  an 
den  Fusssohlen  anzutreffen. 

Was  die  secundären  Erscheinungen,  nämlich  die  Folgen  des 
Kratzens  betrifft,  so  ist  darüber  soviel  zu  sagen,  dass  sie  quo  ad 
exanthema  gar  keine  Eigentümlichkeiten  darbieten.  Es  sind  eben 
Affectionen  und  Efflorescenzen,  wie  wir  sie  bei  allen  anderen  chroni- 
schen juckenden  Ausschlägen  vorzufinden  gewohnt  sind.  —  An  frisch 
attaquirten  Stellen  sieht  man  entweder  ein  diffuses ,  oder  ein  dem 
Scheuern  mit  den  Fingernägeln  correspondirendes  Erythem  und  eine 
Urticaria  entstehen,  welche  letztere  beim  fortgesetzten  Kratzen  an  ihren 
erhabensten  Punkten  erodirt,  und  mit  Nachlassen  des  Insultes  zu  Li- 
ehen urticatus  (Hebra)  wird,  um  schliesslich  als  einfache,  mit  einem 
eingetrockneten  Blutkrüstchen  bedeckte  Erosion  zurückzubleiben.  — 
Dauern  die  Reize  durch  längere  Zeit  an  und  wiederholen  sie  sich 
an  einer  und  derselben  Stelle,  so  kommt  es  zu  artificiellem  Eczema, 
Folliculitis,  Furunkelbildung,  Dermatitis  und  Ulcera  cutan.  —  Biffon 
erwähnt,  Erysipelas  in  Folge  von  Scabies  beobachtet  zu  haben. 

Ueberblickt  man  nun  die  Gesammtfläche  einer  4—6  monatlichen 
scabiösen  Haut,  so  wird  man  pele  niele  von  den  einfachsten  Reizungs- 
zuständen  angefangen  allerlei  circumscript-entzündliche  Processe  und 
deren  Ausgänge  bemerken  können.  So  wechselvoll  aber  die  Form  des 
Ausschlages,  —  Erythem,  Urticaria,  Eczema  papulos.  vesiculos.  pustul., 
Erosiones,  Ulcera  u.  s.  w.  —  ist,  so  unabänderlich  ist  es  dagegen,  dass 
derselbe  sich  vorwiegend  um  jene  Regionen  gruppirt,  die  von  Milben 
mit  besonderer  Vorliebe  aufgesucht  werden.   Mit  anderen  Worten, 
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wir  finden  nicht  allein  die  primären,  sondern  sämmtliche  artificiellen 
Erscheinungen  an  den  Prädilectionsorten  der  Milben  (Gesässgegend 
Brustwarzenumgebung,  Penis  u.  s.  w.)  in  ausgedehnterem  Umfange 
vor.  Nun  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  zwei  und  mehrere  solche 
Ausschlagsgebiete  so  nahe  zu  einander  gelegen  sind,  dass  ihre  Peri- 
pherieen  in  einander  übergehen,  wodurch  grössere  solcher  Krätze-Ter- 
ritorien entstehen.  Als  eines  der  grössten,  von  Heb ra  mit  Reckt  für 
besonders  pathognomonisch  bezeichneten  betrachtet  man  die  Strecke 
von  den  Brustwarzen  bis  zu  den  Knieen.  Die  Befürchtung  von  Bur- 
chardt,  dass  durch  eine  solche  diagnostische  Bevorzugung  dieser 
Partie  eine  Verwechselung  mit  Affectionen  durch  Pedicul.  pubis  mög- 
lich sei,  erachte  ich  für  unbegründet. 


Fig.  23. 


In  aussergewöhnlichen  Fällen,  wenn  nämlich  Krätzkranke  lange 
Zeit  —  durch  mehrere  Jahre  oder  Decennien  —  in  verwahrlostem 
Zustande  verharren,  sind  zwar  die  Prädilectionsorte  noch  immer  am 
meisten  von  allerlei  Artefacten  heimgesucht,  doch  ist  die  Abgrenzung 
keine  solch  scharf  umschriebene  mehr,  indem  allenthalben,  oft  schon 
nach  einfachem  Abschaben  irgend  einer  borkigen  Stelle,  Milben  in 
wechselnder  Menge  anzutreffen  sind  (Fig.  23).  —  Denkt  mau  sich 
nun  all  die  angeführten  Erscheinungen  der  Scabies  thatsächlick  im 
höchsten  Grade  ausgebildet,  so  hat  man  das  typische  Bild  der  Bor- 
kenkrätze —  Scab.  crustosa  Norvegica  s.  Boecki  (Hebra)  vor  sich.  — 
So  lange  diese  Varietät  der  Krätze  nicht  genügend  gekannt  war,  hielt 
man  sie  für  eine  besondere  Species,  und  Fürstenberg  hat  in 
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seinem  Werke  sogar  besondere  Milben  (Sarcopt.  scab.  crustos.  Taf.  V) 
abgezeichnet;  allein  diese  Annahmen  sind  seither  widerlegt  worden, 
und  gegenwärtig  wird  der  Scabies  crustosa  soviel  zugestanden,  dass 
vermöge  der  ausserordentlichen  Anhäufung  von  Milben  ungewöhn- 
liche Irritationszustände,  abweichende  Localisationen  (Kratze  im  Ge- 
sichte) u  dgl.  Einzelheiten  zu  beobachten  sind.  Boeck,  Kigler, 
A  Vogel,  Bamberger  undR.Bergh  haben  ausgesprochene  Miss- 
bildungen der  Nägel  gesehen,  die  in  Folge  von  Hineinwuchern  der 
Milben  in  die  Substanz  zu  Stande  gekommen  sind. 

Diagnose.  Berücksichtigt  man  all  die  Symptome,  welche  bei  der 
Beschreibung  der  Krätze  angeführt  wurden,  so  wird  das  Erkennen 
derselben  im  Allgemeinen  keine  besonderen  Schwierigkeiten  berei- 
ten _  Was  die  Kranken  zu  dem  Arzte  führt,  ist  das  anhaltende, 
buchstäblich  über  den  ganzen  Körper  verbreitete,  in  der  Wärme  (Bett) 
sich  steigernde  Juckgefühl.  Geht  man  auf  diese  Vorstellung  ein,  so 
wird  man  aus  naheliegenden  Gründen  vorerst  die  Hände  aufMilben- 
gänge  genau  untersuchen.    Um  diese  zu  erkennen,  vergegenwärtige 
man  sich,  dass  sie  geschlängelte,  punktirte  Linien  darstellen,  welche 
durch  das  Bestreichen  mit  Tinte  und  nachheriges  Abtrocknen  um  so 
deutlicher  hervortreten  (Hebra).  -  Finden  sich  an  den  Fingern  oder 
Interdigitalfalten  solche  genügend  entwickelt  vor,  so  ist  die  Diagnose 
ipso  facto  entschieden.  Es  kann  sich  dann  bei  der  Besichtigung  des 
Körpers  nur  mehr  darum  handeln,  zu  constatiren,  in  welchem  Grade 
die  Krätze  vorhanden  ist. 

Sind  an  den  Fingern  keine  Milbengänge  vorhanden  oder  sind 
sie  daselbst  nicht  mit  Sicherheit  auszunehmen,  so  hat  man  solche 
an  den  Prädilectionsorten  der  Milben:  Penis,  Nabelgegend,  vordere 
Achselfalten,  Brustwarzen  oder  Gesässgegend,  zu  suchen.  Bei  einer 
Scabies  wie  die,  welche  wir  zum  Ausgangspunkte  unserer  Besprechung 
machten,  pflegt  es  in  der  Regel  an  einem  oder  dem  anderen  Orte 
zu  Entwickelung  von  Milbengängen  gekommen  zu  sein.  Ist  man  m 
der  Lage,  diese  mit  Wahrscheinlichkeit  dafür  anzusehen  und  hat  man 
ein  Vergrösserungsglas  zur  Hand,  so  soll  man  es  nicht  unterlassen, 
zur  Sicherstellung  der  Diagnose  die  Milbe  aus  dem  vermeinten  Gange 
hervorzuholen.  -  Bei  geringer  Fertigkeit  im  Fangen  der  Milbe  eignet 
es  sich,  die  beiden  Enden  des  Ganges  vergleichsweise  anzuschauen. 
An  dem  Punkte,  wo  die  Milbe  ihren. Sitz  hat,  wird  man  entweder 
sofort  einen  kleinen  rundlichen,  gelblichweissen  Körper  durch  die 
Epidermis  durchschimmern  bemerken,  und  man  hat  in  dem  Falle 
keine  besondere  Schwierigkeit,  das  Thier  mittels  einer  seicht  und 
diametral  zur  Längsachse  des  Ganges  geführten  schmalen  Lancetten- 
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spitze  aus  der  Epidermissohioht  herauszuheben.  Oder  aber  man 
kann  die  Milbe  an  keinem  der  beiden  Enden  unterscheiden  und  dann 
berücksichtige  man,  dass  sie  sich  nicht  an  dem  vertrockneten,  son- 
dern succulenten,  knopfförmig  abgerundeten  Ende  aufhält.  Den  Durch- 
stich führe  man  nicht  zu  tief  unter  der  Decke,  weil  die  Milbe  sonst 
insbesondere  bei  Vorhandensein  eines  Bläschens,  in  der  Flüssigkeit 
verloren  geht.  Ist  es  gelungen,  sich  der  Milbe  zu  bemächtigen,  so 
wisse  man,  dass  sie  als  ein  kleiner,  anfangs  regungsloser,  mit  freiem 
Auge  als  kugelig  erscheinender  Körper,  ziemlich  hartnäckig  an  der 
Lancettespitze  haftet.  —  Wer  die  Fertigkeit  des  Milbenfangens  absolut 
nicht  besitzt,  verfährt  am  sichersten,  den  Milbengang  in  toto  mittels 
Scheere,  Easirmessers  oder  Lancette  zu  entfernen  und  ihn  dann  zwi- 
schen zwei  Objectträgern  gehörig  plattgedrückt  unter  dem  Mikroskope 
zu  untersuchen. 

Oft  sind  aber  weder  Milbengänge,  noch  Milben  aufzufinden,  und  ' 
zwar  weil  z.  B.  eine  ungenügende  Krätzekur  schon  vorangegangen 
ist,  oder  weil  der  Kranke  dieselben  auf  irgend  eine  mechanische 
Weise  (durch  Bimsstein  bei  Schustern)  zerstört  hat,  dann  bleibt  dem 
Arzte  einzig  und  allein  der  sonst  auch  nicht  zu  vernachlässigende 
Behelf  für  die  Diagnose  übrig,  sich  durch  die  Besichtigung  der  Prä- 
dilectionsorte  Aufschlüge  über  das  Vorhandensein  einer  etwaigen  Sca- 
bies zu  verschaffen.  Sind  in  der  Gegend  des  Gesässes,  der  Geschlechts- 
theile,  der  Brustwarze  u.  s.  w.  umschriebene  eczematöse  Erscheinungen 
vorhanden,  so  kann  man  unabhängig  von  den  Milbengängen  oder  den. 
sonst  gerne  berücksichtigten  Pustelformen  u.  dgl.  mehr  den  Ausspruch 
machen,  dass  entweder  Scabies  vorhanden  ist  oder  doch  war. 

Prognose.  Heutigen  Tages  denkt  Niemand  daran,  anzunehmen, 
dass  sich  die  Krätze  verschlagen  und  dadurch  irgend  ein  Organ 
krank  machen  könne  (Wenzel).    Diese  offenbar  irrige  Anschauung 
scheint  in  Folge  der  Thatsache  entstanden  zu  sein,  dass,  wenn  ein 
scabiöses  Individuum  zufälliger  Weise  ein  hochgradige  fieberhafte 
Krankheit  bekommt,  die  Milben,  diese  gesteigerte  Temperatur  und 
abnormen  Blutverhältnisse  der  Haut  nicht  vertragend,  zu  Grunde 
gehen,  und  daher  die  Krätze  mindestens  während  der  Dauer  des 
febrilen  Stadiums  aufhört.  Sobald  jedoch  der  Kranke  reconvalescirt, 
beginnen  die  mittlerweile  ausgeschlüpften  jüngsten  Milben  ihre  Thä- 
tigkeit  und  damit  stellt  sich  die  sistirt  gewesene  Krätze  wieder  ein. 
Dass  dies  aber  nicht  auf  einem  Verschlagen  und  abermaligen  Her- 
vortreten der  Scabies  beruht,  beweist  der  Umstand,  dass  sie  oft 
genug,  wenn  nämlich  das  Fieber  durch  viele  Wochen,  also  so  lange 
anhält,  bis  die  aus  sämmtlichen  in  den  Gängen  befindlichen  Eiern 


Gebeb,  Thierische  Parasiten.  Scabies,  Krätze.  Prognose.   Therapie.  3G5 

ausgeschlüpften  Jungen  verenden,  gar  nicht  wiederkehrt.  -  Die  Sca- 
bies ist  demnach  immer  nur  als  ein  locales  Leiden  zu  betrachten, 
welches  selbst  nach  jahrelangem  Bestände  nie  gefährliche  oder  über- 
haupt allgemeine  Zustände  veranlasst. 

Therapie.  Die  Erscheinungen,  welche  bei  der  Krätze  zu  Tage 
treten  setzen  sich,  wie  schon  angeführt  wurde,  aus  der  Anwesenheit 
der  Milben  und  dann  aus  den  Folgen  der  durch  dieselben  verur- 
sachten Reizzustände  zusammen.  Die  Aufgabe,  die  daher  eine  voll- 
ständige Behandlung  der  Krätze  zu  erfüllen  hat,  muss  notwendiger 
Weise  darin  bestehen,  dass  die  Milben  getödtet  und  die 
Reizzustände,  Artefacte  der  Haut  behoben  werden.  Diesem 
doppelten  Zwecke  wird  man  aber  am  besten  nachkommen,  wenn 
man  alle  ätzenden  Stoffe  und  Säuren,  wie  Schwefel-  oder  Salpeter- 
säure aufs  genaueste  vermeidet  und  nur  solche  Substanzen  m  Ge- 
brauch zieht,  die  mit  der  speciellen  Vernichtung  der  Milben  noch 
die  Schonung  der  Haut  verbinden. 

Von  jenen  Mitteln,  welche  sich  als  Antiscabiosa  allgemeineren 
Rufes  erfreuen,  sind  anzuführen:  Schwefel,  als  eines  der  ältesten 
Präparate,  eine  grosse  Anzahl  ätherischer  Oele,  Ol.  lavendul. 
caryophylor.  roris  marini,  menthae,  cinnanom.  u.  s.  w.,  das  Harz  von 
Myroxilon  perniferum,  unter  dem  Namen  Balsamus  peruvian. 
bekannt  (Bosch  1853),  Styrax  (Pastau  1865),  das  schon  zur  Zeit 
der  alten  arabischen  Schule  gegen  Krätze  u.  dgl.  angewendet  worden 
sein  soll;  Theer,  Infusen  und  Decocte  von  Hellebor.  nigr.,  Fol.  nico- 
tian.,  Baccae  lauri.  In  neuester  Zeit  werden  empfohlen:  Petro- 
leum (Decaissne  1874),  /SNaphthol  (Kaposi  1881)  und  Naph- 
thalin (Fürbringer  1882). 

Um  diesen  Arzneistoffen  das  bessere  Eindringen  in  die  Aufent- 
haltsorte der  Milben  zu  ermöglichen  und  um  gleichzeitig  auch  die 
Heilung  der  Kunstproducte,  Eczeme  u.  s.  w.  zu  erzielen,  werden  sie 
je  nach  individueller  Anschauung,  in  Salbenformen,  Mixturen  oder 
Lösungen  gebraucht.  Oft  werden  ihnen  überdies,  um  ihre  Wirksam- 
keit zu  erhöhen  und  zu  vermehren,  noch  andere  Arzneistoffe  beige- 
geben, woraus  die  mannigfachen  je  nach  den  Ländern  und  Lehran- 
stalten empfohlenen  Rezeptformeln  und  Methoden  der  Krätzekuren 
sich  ergeben. 

In  Nachstehendem  sollen  einige  der  bewährtesten  Rezeptformu- 
lare Mittheilung  finden. 

Rp.:  Sulf.  venalis  5—10,0  und  Butyr.  recentis  oder  Axung.  porcin. 
q.  sufficit.  —  Für  die  Land-  und  Armenpraxis.  —  Ebenso:  Styracis  liquid, 
allein  oder  combinirt  mit  Ol.  fini  (4:1).  —  Kommt  der  Preis  weniger  in 
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Betracht,  so  kann  man  Bals.  peruvian.  (10,0 — 20,0)  allein  oder  zu  gleichen 
Theilen  von  Styrax  gebrauchen.  Diese  Verordnung  eignet  sich  beson- 
ders für  die  Kinderpraxis.  —  Clemens  empfiehlt:  Acid.  arsenicus  0,05, 
Kali  carbon.  1,0,  Spirit.  saponat.  10,0  und  Aqu.  font.  1000,0.  —  Ist  gleich- 
zeitig ein  ausgebreitetes  artificielles  Eczem  zugegen,  so  thut  man  gut,  mit 
Rücksicht  auf  diese  Stellen  die  von  Hebra  modificirte  Wükinson'öche 
Salbe  im  Verlaufe  von  24  Stunden  und  im  Ganzen  2  mal  einzureiben: 
Flor,  surf.,  Ol.  fagi  ana  40,0,  Sapon.  virid.,  Axung.  porcina.  ana  80,0  und 
Cret.  alb.  pulv.  15,0.  —  Um  das  Beschmutzen  der  Bettwäsche  zu  vermei- 
den, hat  Weinberg  anstatt  des  Ol.  fagi  den  Styrax  in  gleichem  Verhält- 
nisse in  die  Composition  aufgenommen.  Nur  ist  dadurch  die  ursprüng- 
liche Absicht  —  Heilung  des  Eczems  —  zu  wenig  berücksichtigt.  —  Ka- 
posi verschreibt  bei  einfacher  Scabies :  Naphtol  ß  15,0  cum  Ung.  simpl. 
100,0  und  setzt  bei  vorhandenem  Eczema  dem  hinzu:  Sapon.  virid.  50,0 
und  Cret.  alb.  pulv.  10,0.  Ich  wende  das  Naphtol  seit  zwei  Jahren  mit 
sehr  befriedigendem  Erfolge  an.  —  Fürbringer  empfiehlt  Naphtalin  in 
einer  10 — 12proc.  Lösung  mit  Leinöl.  Er  hat  sich  in  60  Fällen  davon 
überzeugt,  dass  3 — 4  Einreibungen  (innerhalb  24 — 36  Stunden)  ausreichend 
sind,  um  d'ie  Krätze  zu  heilen.  Von  mässigen  Reizungserscheinungen  ab- 
gesehen, hat  sich  auch  mir  das  Mittel  bewährt.  —  Noch  sind  für  leichte 
Fälle  die  von  altersher  gebräuchlichen  natürlichen  und  künstlichen  Schwe- 
felbäder (Jadelot,  Authenrieth  u.  A.)  und  die  zu  diesem  Zwecke 
bereitete  Schwefelsandseife  (Jos.  Frank)  anzurathen.  In  Frankreich  wird 
vorwiegend  Helmerich's  Schwefelsalbe  gebraucht:  Sulf.  purissim.  part.  H, 
Subcarb.  potass.  p.  I  und  Axung.  porcin.  VIII.  —  Bourguignon  hat  sie 
in  folgender  Weise  verändert:  Gummi  tragacanth.  1,0,  Subcarb.  potass. 
50,0,  Sulfur.  puris  100,0,  Glycerin  200,0  und  Ol.  lavendul.,  menth.  etc. 
ana  1,0.  —  Hardy  hat  an  Helmerich's  Salbe  blos  das  Verhältniss  des 
Schwefels  zum  Fette  (1  :  12)  geändert. 

Welches  der  Mittel  oder  Eeceptforuieln  man  immer  in  Anwen- 
dung zieht,  so  wird  man  doch  nur  dann  zufriedenstellende  Erfolge 
erhalten,  wenn  auch  die  Gebrauchsweise  eine  richtige  ist.  Es  ist 
deshalb  nicht  genug,  dem  Kranken  Gelegenheit  zu  bieten,  sich,  das 
noth wendige  Medicam ent  zu  verschaffen,  man  muss  ihm  auch  erklä- 
ren, dass  er  das  betreffende  antiscabiöse  Mittel  nicht  gar  zu  intensiv 
einreibe  und  dass  er  in  erster  Linie  und  fast  ausschliesslich  die  Lieb- 
lingssitze der  Milben  berücksichtige,  andere  Stellen  der  Haut  aber, 
wie  z.  B.  Beugeseite  der  Ellbogengelenke  nur  einfach  bestreiche. 

Der  allgemein  empfundenen  Notwendigkeit,  die  Krätze  syste- 
matisch zu  behandeln  und  schnellstens  zu  heilen,  sind  im  Verlaufe 
eine  ganze  Anzahl  von  „  Kuren "  entsprungen.  Unter  den  vielen  Me- 
thoden, die  zur  Bekämpfung  der  Krätze  angerathen  wurden,  hat 
jedoch  keine  solche  allgemeine  Verbreitung  gefunden,  wie  die  seit 
den  letzten  Decennien  besonders  durch  Vlemingkx,  den  belgischen 
Generalstabsarzt,  in  Anregung  gebrachte  ambulatorische  Behandlung. 
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Gegenwärtig  wird  in  den  meisten  Staaten  bei  Militär  die  Revierbe- 
handlung gepflogen,  so  dass  die  Diagnose  Krätze  im  Ausweise  nur 
mehr  sehr  selten  vorkommt.  Auch  in  vielen  Civil-  und  Privatspitalern, 
sowie  in  öffentlichen  Ordinationen  wird  dieser  Vorgang  gerne  be- 
folgt -  Im  Hospital  St.  Louis  zu  Paris  bat  Hardy  diese  als  soge- 
nannte Schnellkur  in  der  Art  etablirt,  dass  die  Kranken,  welche 
dafür  geeignet  sind  (sie!),  mit  schwarzer  Seife  gewaschen  und  abge- 
riebenwerden,  worauf  sie  ein  halbstündiges  gewöhnliches  Bad  neh- 
men Sodann  wird  der  Kranke  durch  eine  halbe  Stunde  mit  dei- 
chen angeführten  Salbe  (He  Im  er  ich 's  modificirte  Salbe)  intensiv 
eingeschmiert  und  eine  Weile  in  diesem  Zustande  belassen.  Mit 
einem  zur  Reinigung  des  Körpers  bestimmten  Bade  schliesst  die  Kur 

nach  2  Stunden  ab. 

Nach  Hebra  und  dessen  Schule  schmiert  der  Kranke  ohne  jede 
Vorbereitung  die  modificirte  Wilkinson'sche  Salbe  oder  irgend  ein 
Liniment  derart  ein,  dass  er  zuerst  die  Prädilectionsorte  gesondert 
vornimmt  und  dann  noch  einmal  sich  über  den  ganzen  Körper  - 
das  Gesicht  bleibt  frei  -  fährt.    Darauf  legt  er  einen  aus  Wollstoff 
angefertigten  Anzug  an  oder  wird  im  Krankenhause  in  Wolldecken 
eingeschlagen.    Nach  12  Stunden  wiederholt  der  Kranke  dieselbe 
Prozedur  und  damit  ist  die  Kur  beendigt,  so  dass  die  Behandlung 
der  eigentlichen  Krätze  24  Stunden  dauert.   Für  gewöhnliche  Fälle 
reicht  dieses  Verfahren  vollständig  aus  und  kann  der  Kranke  nach 
2-4  Tagen,  sobald  die  Haut  wieder  abgeblasst  ist,  und  sich  auch 
das  Jucken  mittlerweile  gelegt  hat,  ein  Bad  nehmen.  —  Wenn  jedoch 
die  Krätze  längere  Zeit  bestanden  hat,  die  Haut  in  Folge  dessen  sehr 
gereizt  ist  und  grössere  Strecken  zusammenhängend  eczematös  er- 
krankt sind,  dann  muss  dieser  Zustand  nach  der  Anwendung  der 
Krätzsalbe  einer  speciellen  regelrechten  Behandlung  unterzogen  wer- 
den.   Bei  universellem  Eczeme  wird  man  den  Körper  Anfangs  mit 
Oel,  und  wenn  das  Nässen  gänzlich  nachgelassen  hat,  mit  Theer  be- 
streichen. Gegen  circumscripte  eczematöse  Plaques  empfiehlt  es  sich, 
das  Ung.  diaehylon  in  gewohnter  Weise  zu  gebrauchen.  —  Die  manch- 
mal höchst  lästigen  und  langwierigen  pustulösen  Ausschläge  an  den 
Händen  werden  am  besten  durch  einige  Sublimathandbäder  (1,5)  von 
i  ,_i  Stunde  Dauer  täglich  behoben. 

Prophylaxis.  Von  mancher  Seite  werden  noch  gegenwärtig  Vor- 
sichtsmaassregeln  gegen  eine  abermalige  Ansteckung  empfohlen.  — 
Wir  können  denselben  nur  in  so  weit  beistimmen,  als  ein  Wechseln 
der  Bett-  und  Leibwäsche  rathsam  ist.  An  diesen  jedoch  Räucherungen, 
Desinfection  u.  dgl.  vorzunehmen,  sind  zu  mindesten  überflüssig. 


3G8 


Weyl  u.  Geber,  Die  parasitären  Hautkrankheiten. 


Die  Literatur  der  Krätze  ist  derart  umfangreich,  dass  wir  in 
Betreff  der  älteren  Werke  auf  die  sorgfältigen  Zusammenstellungen 
durch  Hebra  (Lehrbuch  der  Hautkrankheiten,  2.  Auflage,  X.  Bd., 
Abschnitt:  Geschichte  der  Krätze)  und  die  durch  Fürst enberg  (Die 
Krätzmilben  der  Menschen  und  Thiere.  Leipzig  1861)  verweisen. 

Besonders  hervorzuheben  sind:  J.  E.  Wichman,  Aetiologie  der  Krätze.  Han- 
nover. 2.  Aufl.  1791.  —  Lorry,  Tractatus  demorb.  cutaneis.  Parisiis  1777.  —  G.  F. 
Hildebrandt,  Beobachtungen  üb.  d.  Krätzausschlag.  Hannover  1798.  — R.  Wil- 
lan,  On  cutaenous  diseases.  Londonl808.  p.  75.  —  J.  C.  Galös,  Essai  sur  Je  dia- 
gnostic  de  la  gale,  sur  les  causes  et  sur  le  consequences  medicales  pratiques  ädeduire. 
Paris  1812.  —  J.  H.  Karsten ,  Ueb.  d.  Krätze  u.  deren  bequemste,  schnell  wirkendste 
u.  sicherste  Heilung.  Hannover  1818.  —  G.  H.  Walz,  Natur  und  Behandlung  der 
Schafräude.  Stuttgart  1809.  —  Latreille,  Genera  crustaceorum  etinsector.  Paris. 
1806.  —  H  elm  er  ich,  Journal  gener.  de  medic.  de  Chirurg,  et  de  pharm.  1813.  Au- 
gust. —Ali  b  er  t,  Monographie  derDermatozoen.  Deutsch  v. Bio  est.  1834.  p.  381. — 
Raspail,  D'insect  de  la  gale.  Extrait  du  bulletin  de  therapeutique.  1834.  —  K. 
Wenzel,  Die  Nachkrankheiten  von  zurückgetretener  Krätze.  Bamberg.  2.  Aufl. 
1832.  —  A.  G  r  a  s ,  Recherches  sur  l'acarus  ou  sarcopte  de  la  gale  de  l'homme.  Paris. 
1834.  —  Pfeuffer,  Beobachtung,  üb.  d.  Krätze  u.  ihre  Behandlung  durch  Schmier- 
seife. Bamberg  1833.  —  Renucci,De  couverte  de l'insecte  quiproduitla  contagion 
de  lagale.  Thes.  de  doctorat.  Paris  1835.  —  Veiel,  Württemberg.  Correspondenzbl. 
1836.  Nr.  25  u.  Casper's  Wochenschr.  1845.  Nr.  39  u.  40.  —  Daniels  en  et  Bo  eck, 
Traite  de  spedalskhed  en elephant.  des  Grecs.  Paris  1848.  —  Köhler,  Med.  Zeit- 
schr.  d.  Vereins  f.  Heilkunde  in  Preussen.  1836.  Nr.  6.  —  Rayer,  Darstellung  der 
Hautkrankheiten.  Deutsch  von  Herrn.  Stannius.  Berlin  1839,  S.  400.  —  Emery, 
Bulletin  gen.  de  therap.  1835.  —  F.  Hebra,  Med.  Jahrbücher  d.  östr.  Staaten  von 
März— Mai  1844  und  Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesellschaft  d.  Aerzte  in  Wien  1852. .  .  — 
Vezin,  Ueber  die  Krätze  und  ihre  Behandlung  nach  d.  engl.  Methode.  Osnabrück 
1843.  —  H.  Gurlt  und  Hertwig,  Vergl.  Untersuchungen  über  die  Haut  des  Men- 
schen. Berlin  1844.  —  Boeck,  Une  nouvelle  forme  de  gale.  Annales  de  malad. 
delapeaul852.  —  Eichstedt, Froriep's  Notizen.  1846.  Bd.  38— 39.  —  H.  Bour- 
guig  n  on,  Trait6  entomologique  et  pathologique  de  le  gale  de  l'homme.  Paris  1852 
et  seq.  —  Hardy ,  Gaz.  des  hopit.  1853.  —  E.  B  azin,  Nouveau  mode  de  traitement 
de  la  gale.  Union  med.  1850.  Juillet;  und  Lecons  sur  les  affect.  cut.  parasit.  Paris.  H. 
edit.  1862.  —  Gu  d den,  Beiträge  z.  Lehre  d.  durch  Parasiten  bedingten  Hautkrank- 
heiten. 1855  u.  II.  vermehrte  Aufl.  Würzburg  1863.  —  Ger  lach,  Krätze  u.  Räude. 
Berlin  1857.  —  Frohnmüller,  Ueber  die  neue  Behandlung  d.  Krätze  in  2— 3  Stun- 
den. Fürth  1852.  —  Vlemingkx,  Du  traitement  de  lagale  .  . .  Gaz.  d.  höpit.  1853. 
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1852.—  Worms,  De  la  gale.  These  de  doctorat.  Strassbourg  1852.  —  E.  Lan- 
quetin,  Notice  sur  la  gale  et  sur  l'animalcule  qui  la  produit.  Paris  1859.  —  R. 
Bergb,  Ueber  Borkenkrätze.  Virch.  Archiv.  Bd.  19  u.  Vierteljahrs  ehr.  f.  Dermatol. 
u.  Syph.  1874.  —  Bamberger,  Würzburger  Dissertation  1860  u.  Würzb.  med.  Zeit- 
schrift I.  1860.  —  Fürstenberg,  Die  Krätzmilben  d.  Menschen  u.  Thiere.  Leipzig 
1861.  15  Taf.  und  Holzschn.  —  Ch.  Robin,  Memoire  sur  les  diverses  especes  d'aea- 
riens  de  la  famille  des  sarcoptides  1860.  —  P  a  s  tau ,  Styrax  gegen  Krätze.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1865.  Nr.  42.  —  W.  Schulze,  Berlin,  klin. Wochenschrift  1866.  Nr.  19. 
—  HiltonFagge,  Zur  Diagnose  d.  Scabies.  Lancet.  1868.  Nr.  14.  —  Burchardt, 
Ueber  Krätze  u.  deren  Behandlung.  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  1869.  —  A.  Vogel, 
Dorpat.  med.  Zeitschrift.  I.  1870.  S.  246.  —  Fröhlich,  Zur  Behandlung  d.  Krätze 
(Copaivbalsam).  Arch.  f.  Dermatol.  1870.  Excerpt.  —  Krämer,  Wer  ist  der  Entdecker 
d.  Krätzmilbenmännchens?  Virch.  Arch.  Bd.  55.  1872.  —  Ulmer,  Die  Behandig. 
d.  Krätze  mit  Styrax  in  d.  Armeen.  Wiener  med.  Wochenschr.  1871.  Nr.  27.  — 
Wein b  er g,  Behandlung  der  Scabies.  Wiener  med.  Wochenschrift.  1872.  Nr.  5.  — 
v.  Roth  mund ,  Zur  Therapie  d.  Krätze.  Aerztl.  Intelligcnzbl.  1871.  Nr.  41.  —  Cle- 
mens, Zur  Behandlung  der  Krätze.  Allg.  med.  Centraizeitung  1874.  N.  98.  —  G. 
Mailhetard,  Contribution  ä  l'ötude  de  la  gale.  Paris  1875.  —  Unna,  Albuminurie 
während  der  Styraxeinreibungen  Krätziger.  Virchow's  Archiv.  Bd.  74.  1878.  — 
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Hardy,Delagale.  Gaz.  de  höpit.  1 880.  Nr.  17.  -  Hillairet,  De  la  Complication 
delagal'e.  L'union medicale  1880  Nr .  64.  -  M egnin,  Ausser  viden  einschlägigen 
Specialarbeiten,  Les  parasites  et  les  maladies  parasitaires.  Paris  1880.  —  K.  uc  hen  - 
meist  er  u  Zürn.  Die  Parasiten  des  Menschen.  Leipzig.  IL  Aufl.  3.  Lieferung. 
1881.  -  Kaposi,  Naphtol  gegen  Hautkrankheiten.  Wien.  med.  Wochenschr  1881. 
Nr  2i>-'>4  —  Ueber  d.  Auftreten  v.  Nephritis  n.  Einreibg.  v.  Perubalsam.  Oharite- 
Annal.  1882.  Litten.  —  Fürbringer,  Naphtalin  als  Antiscabiosum.  Berlin,  klin. 
Wochenschrift  1882.  Nr.  10. 


Demodex  (Acarus)  folliculorum  hominis. 

(Haarsackmilbe  des  Menschen.) 
Auf  seitlich  angebrachten  Druck  an  der  Haut  der  Nase,  Stirne, 
Wange,  Lippe,  im  äusseren  Gehörgange,  hinter  den  Ohren  u.  s.  w. 
entwindet  sich  dem  Ausführungsgange  des  Follikels  eine  consistente, 
schmierige  Fettmasse,  welche  mit  einem  Tropfen  Oels  oder  Glycerins 
leicht  verrieben,  schon  bei  schwacher  mikroskopischer  Vergrösserung 
die  Anwesenheit  von  lebenden  Thieren  erkennen  lässt. 

Geschichte.  Zwar  hat  man  schon  seit  lange  her  aus  dem  wurm- 
förmigen  Austreten  des  Comedoneninhaltes  (Mitesser)  geschlossen,  dass 
in  demselben  ein  lebendes  Wesen  enthalten  sei,  doch  fehlte  dieser 
Vermuthung  jeder  positive  Anhaltspunkt.  —  Erst  im  Beginne  der 
40ger  Jahre  ist  es  fast  gleichzeitig  drei  Forschern  gelungen,  unab- 
hängig voneinander,  ein  Thier  als  constanten  Bewohner  der  Talg- 
drüsen und  Follikel  zu  entdecken.    Während  nämlich  Berg  er  in 
zwei  an  die  Pariser  Akademie  der  Wissenschaften  gerichteten  ver- 
siegelten Schreiben  (2.  November  1841  und  12.  Februar  1842)  seine 
Priorität  zu  wahren  wünscht,  macht  Henle  Anfang  December  1841 
in  der  Züricher  naturforschenden  Versammlung  von  seiner  Entdeckung 
Mittheilung,  und  demonstrirt  G.  S  i  m  o  n  Februar  1842  mehreren  Na- 
turforschern und  Aerzten  in  Berlin  seinen  unverhofften  Befund.  — 
Letzterem  gebührt  überdies  das  Verdienst,  unter  einem  darüber  ein- 
gehende Beschreibungen  und  sorgfältige  Abbildungen  geliefert  zu 
haben,  weswegen  er  gemeinhin  als  der  eigentliche  Entdecker  des 
Thieres  angesehen  wird.  —  Simon  hat  nach  Erich son  das  Thier 
einstweilen  Acarus  folliculorum  benannt  und  diesen  Namen  nachher 
auch  zur  Bezeichnung  der  Species  beibehalten.  —  Miescher  (1843), 
der  auf  Henle's  Anregung  darüber  umfassende  Studien  angestellt 
hat,  gibt  zwar  zu,  dass  das  Thier  eine  Acarine  ist,  bestreitet  jedoch, 
dass  es  ein  Acarus  sei  und  nennt  es  daher  „Macrogaster  platypus." 

Die  überraschende  Thatsache,  dass  eine  Milbe  bis  anher  ein 
unbemerkter  Bewohner  der  menschlichen  Haut  sein  konnte,  hatte 
zur  Folge,  dass  in  den  unmittelbar  darauffolgenden  Jahren  allenthalben 
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dahin  abzielende  Studien  betrieben  wurden.  In  Deutschland  waren 
es  Valentin,  Siebold,  Einecker,  Wedl,  Leydig,  Lebert, 
Hyrtl,  Küchenmeister  u.  A.,  die  im  Grossen  und  Ganzen  die 
Beobachtungen  von  Simon  bestätigt  und  selbst  dessen  Classenbe- 
zeichnung  gut  geheissen  haben. 

In  England  hat  sich  E.  Wilson  (1842)  sehr  eingehend  mit  der 
Erforschung  und  Entwickelung  des  Thieres  beschäftigt.  —  Wilson 
hält  das  Thier  für  keine  Acarine  sondern  für  eine  Anelide,  und  nannte 
es  daher  ursprünglich  Entozoon  und  später  (1847)  Steazoon  follicu- 
lorum.  —  R.  Owen  (1843)  gibt  ihm  den  Namen  Demodex  folliculo- 
rum,  was  von  den  meisten  Naturforschern  angenommen  worden  ist. 

In  Frankreich  hat  P.  Gervais  (1844)  das  Thier  zu  Ehren  seines 
Entdeckers  Simonea  folliculorum  genannt. 

Die  Vervollkommnung  des  Mikroskopes  hat  auch  in  diesem  Wis- 
senszweige ihre  Früchte  gebracht  und  namentlich  sind  es  die  Arbeiten 
von  Landois,  Megnin  und  Csokor,  welche  unsere  diesbezüg- 
lichen naturgeschichtlichen  Kenntnisse  wesentlich  gefördert  haben. 
Die  Lücken  aber,  die  trotz  alledem  fortbestehen,  sind  durch  die 
ausserordentliche  Zartheit,  Kleinheit  und  Durchsichtigkeit  des  Thieres 
bedingt  und  verursachen,  dass  es  nur  allmählich  möglich  ist  in  den 
Aufschlüssen  vorwärts  zu  gelangen. 

Der  Demodex  hominis  ist  0,30—0,40  Mm.  lang,  hat  eine  läng- 
liche wurmförmige  Gestalt  und  besteht  aus  deutlich  entwickeltem 
Kopf,  Brust  und  Hinterleibstheilen. 

Der  Kopf  ist  vom  Thorax  durch  einen  an  der  Hinterseite  ver- 
laufenden bänderartigen  Streifen  markirt,  nimmt  etwa  den  fünften 
Theil  der  Gesammtkörperlänge  ein,  wird  von  vorne  nach  rückwärts 
breiter  und  dicker  und  lässt  folgende  Bestandtheile  unterscheiden: 
Am  meisten  nach  vorne  und  seitlich  liegen  zwei  Pedipalpen  oder 
Kieferfühler  (Fig.  24) ,  welche  freie  Bewegung  besitzen,  dreigliedrig 
und  einrollbar  sind.  Am  dritten  Gliede  sitzen  kleine  warzige  Erha- 
benheiten auf.  Zwischen  den  Palpen  und  mit  diesen  durch  ein  Ge- 
lenk verbunden,  befindet  sich  ein  Paar  Oberkiefer  oder  Mandibeln, 
welche  nur  in  horizontaler  Richtung,  scheerenartig  beweglich  sind. 
Sie  werden  von  mancher  Seite  für  den  Saugrüssel  des  Thieres  an- 
gesehen (Landois),  was  jedoch  sicher  nicht  der  Fall  ist.  Von  oben 
nach  unten  sich  erstreckend  und  in  einem  spitzen  Winkel  an  die 
Mandibeln  stossend  sind  die  Maxillen  oder  Unterkiefer  angebracht, 
welche  am  hinteren  Ende  verschmelzen  und  vermöge  ihrer  Beweg- 
lichkeit in  horizontaler  Richtung  für  Kauwerkzeuge  zu  nehmen  sind. 
Zwischen  diesen  zieht  von  vorne  nach  hinten  ein  schmaler  kaum 
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ausnehmbar  häutiger  Schlauch,  Oesophagus,  welcher  in  der  Gegend 
des  4.  Fusspaares  zur  Magenhöhle  wird.  Beiläufig  am  vorderen 
Dritttheile  des  Kopfes  befindet  sich  zu  beiden  Seiten  je  ein  rund- 
licher Chitinansatz,  welcher  irrthümlich er  Weise  zuerst  von  Wilson 
für  die  Augen  des  Thieres  angesprochen  wurde  und  seither  dalur 
gehalten  wird.  Durch  genaue  Besichtigung  derselben  überzeugt  man 
sich,  dass  es  Condylen  für  Muskeln  sind,  die  theils  am  Kopfe  liegen, 
theils  zum  Thorax  hinabreichen.  _ 

Der  Thorax,  welcher  beim  reifen  Thiere  etwa  den  vierten  Tneil 
der  Gesammtlänge  beträgt,  stellt  einen  gegen  die  beiden  Enden  sich 
verschmälernden  Cylinder  dar  und  ist  nach 
vorne  und  oben  durch  den  Abschluss  des  Vor- 
derhauptes und  nach  hinten  und  unten  gegen  das 
Abdomen  durch  eine  Furche  abgegrenzt.  Von  der 
Bauchseite  aus  betrachtet  sieht  man  zu  jeder 
Seite  vier  resp.  fünf  doppelt  contourirte,  horizon- 
tal verlaufende  chitinöse  Querleisten  vom  Rande 
her  zur  Mitte  ziehen,  welche  sich  nach  vorne  und 
hinten  bis  zur  nachbarlichen  verlängern  und  da- 
durch einestheils  in  der  Mitte  eine  scheinbare 
Längsleiste  schaffen,  andererseits  aber  die  untere 
Fläche  des  Thorax  in  ebenso  viele  durch  Mem- 
branen zusammengehaltene  Felderchen  theilen. 
Nur  das  hinterste  fünfte  Paar  dieser  Epimeren 
erstreckt  sich  nicht  bis  zum  Rande  und  stellt 
demnach  eine  Art  falsche  Rippe  dar.    In  jede 
der  vordersten  vier  Epimeren  ist  ein,  in  toto 
daher  ebenso  viel  Paar  Gliedmassen  einge- 
lenkt.   Jedes  Bein  besteht  aus:  Coxa,  Tibia 
und  Tarsus.    Die  Coxa  hat  eine  dreischenke- 
lige  Form  und  ist  in  ihrer  Gelenkverbindung 
mit  der  Epimere  nur  in  horizontaler  Richtung 
beweglich.    Die  Tibia  stellt  einen  kräftigen 
Conus  dar  und  ist  in  zwei  aufeinander  senkrecht  fallenden  Ebenen  be- 
weglich.   Der  Tarsus  besteht  aus  einem  einzigen  nach  vorne  sich 
allmählich  verschmälernden  Stücke,  an  dem  sich  seitlich  grosse  kral- 
lenartige Fortsätze  und  zwischen  ihnen  eine  zarte  biegsame  peitschen- 
förmige  Borste  befindet.  —  In  der  Rückenlage  des  Thieres  sind  blos 
zwei  vom  Hinterhaupte  bis  zum  II.  Fusspaare  reichende,  seitlich  ge- 
legene und  in  der  Haut  eingelagerte  kräftige  Chitinstücke  bemer- 
kenswerth,  welche  dem  Thiere  als  eine  Art  Panzer,  wahrscheinlich 
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Fig.  24.  Männchen  mit  Ge- 
schleehtswerkzeugen.  f 
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zum  Schutze  dienen.  An  einzelnen  Thieren  finden  sich  seitlich  vom 
L— III.  Fusspaare  je  ein,  also  im  Ganzen  drei  Paar  kleine  Knöpfe 
vor,  welche  Wedl  für  Stigmen  hält  und  sie  mit  dem  Respirations- 
tractus  in  Zusammenhang  zu  bringen  geneigt  ist.  Schon  Landois 
bestreitet  die  Richtigkeit  dieser  Deutung.  Ich  habe  mich  an  einer 
grossen  Anzahl  von  Exemplaren  davon  überzeugt,  dass  es  Dornen 
sind,  die  nur  bei  männlichen  Individuen  vorkommen. 

Das  Abdomen  ist  von  handschuhfingerförmiger  Gestalt,  verschmä- 
lert sich  nach  hinten  allmählich  und  endigt  abgerundet.  Es  macht 
fast  die  Hälfte  der  Körperlänge  aus  und  zeigt  an  seiner  Hülle  eine 
zierliche  Ringelung,  welche  am  Rücken  blos  bis  zum  H.  Fusspaare 
anhält.  —  Am  vorderen  Theile  der  Unterfläche  ist  in  Form  einer 
kleinen  Längsspalte  die  Analöffnung  angebracht. 

Am  meisten  entwickelt  unter  den  Organen  ist  der  Verdauungs- 
tractus.  Er  beginnt  an  den  Maxillen  als  zarter  enger  Schlauch,  er- 
weitert sich  in  der  Gegend  des  IV.  Fusspaares  zum  Magen,  um  so- 
dann als  Darm  abermals  enger  zu  werden  und  im  Abdomen  mit  der 
Vaginalöffnung  als  Cloake  gemeinschaftlich  zu  münden.  —  Bezüglich 
der  Circulationsorgane  bin  ich  nicht  in  der  Lage  bestimmte  Angaben 
zu  machen.  Man  kann  allerdings  bei  der  Bewegung  des  Thieres  die 
Strömung  einer  von  mollikularen  Massen  durchsetzten  Flüssigkeit  be- 
merken, doch  ist  nie  ein  dieselbe  regulirendes  Centraiorgan  oder  ein 
Canalsystem  zu  gewahren.  Nicht  viel  besser  steht  es  um  die  Kennt- 
niss  der  Respirationsorgane  und  des  Nervensystems.  In  Bezug  der 
ersteren  habe  ich  schon  erwähnt,  dass  die  Stigmenangaben  von  Wedl 
unrichtig  sind.  Leydig  und  jüngst  erst  Cso kor  zeichnen  ein  vom 
Hinterhaupte  bis  zum  IV.  Fusspaare  bilateral  verlaufendes,  am  Kopf- 
ende communicirendes  Tracheensystem,  welches  wohl  nicht  schwer  zu 
sehen,  aber  nicht  leicht  zu  deuten  ist.  —  Claus  negirt  die  Anwesen- 
heit der  Tracheen.  —  Als  Centraiorgane  des  Nervensystems  (Ganglien) 
wären  jene  rundlichen,  grobgranulirten  Gebilde  anzusehen,  welche 
seitlich  an  der  Uebergangsstelle  zum  Thorax  liegen  und  von  denen 
man  zuweilen  sehr  zarte  Fädchen  abgehen  sieht.  —  Indess  kann  ich 
zur  Argumentirung  für  diese  Ansicht  nur  den  subjectiven  Eindruck, 
nicht  aber  positive  Beweise  anführen. 

Bestimmter  lauten  meine  Angaben  über  das  Fortpflanzungssystem. 
—  Bei  Weibchen  kann  man  bei  vorsichtiger  Einstellung  des  Mikro- 
skopes  in  der  Gegend  des  Vaginalschlitzes  eine  kleine  Röhre  mit 
darauf,  d.  i.  nach  hinten  folgender  Erweiterung  bemerken.  Letztere 
stellt  den  Eierstock  und  erstere  den  Eileiter  dar  (Fig.  25).  Mit  glei- 
cher Präcision  sind  auch  die  männlichen  Zeugungsorgane  (Hode  und 
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Penis)  zu  demonstriren ,  und  rnnsB  ich  mich  nur  wundern,  dass  all 
diese  Theile,  welche  bei  aufmerksamer  Besichtigung  so  detaillirt  zu 
sehen  sind,  den  Forschern  bisher  entgehen 
konnten.     Eine  seit  der  Entdeckung  des 
Thieres  aufgeworfene  aber  noch  immer  nicht 
entschiedene  Streitfrage  ist,  ob  die  Haar- 
sackmilbe ovo-  oder  vivipar  ist.  Simon  und 
nach  ihm  die  meisten  Forscher,  Wilson, 
Owen,  Leydig,  Claus,  Csokor  u.  A. 
haben  sich  für  erstere  Ansicht  ausgesprochen, 
während  Wedl  und  Megnin  letztere  ver- 
treten. Ich  habe  durch  Brütungsversuche  Ge- 
legenheit gehabt,  die  Entwickelung  des  Thie- 
res, von  den  ersten  Anlagen  angefangen  bis 
zur  Ausbildung  der  verschiedenen  Organe, 
zu  verfolgen  und  kann  daher  nur  dem  von 
Simon  eingenommenen  Standpunkt  beipflich- 
ten. _  Nach  welcher  Zeit  das  Thier  die  Ei- 
hülle  verlässt,  vermag  ich  selbst  annäherungs- 
weise nicht  anzugeben,  da  ich  den  Process 
nach  dieser  Richtung  nicht  genügend  ver- 
folgen konnte.  —  Wie  an  dem  reifen  Thiere 
die  Organe  des  vegetativen. Systems  durch 
ihre  Mächtigkeit  hervortreten,  so  sind  es 
auch  beim  Embryo  vorwiegend  die  Kau- 
werkzeuge, welche  die  ersten  Anlagen  des 
Werdens  zeigen  (Fig.  26).    Nachher  folgen 
in  der  Entwickelung  die  stummeiförmigen 
Füsse,  Epimeren  u.  s.  w.  —  Eine  junge 
Larve  besitzt  daher  ein  vollkommen  ent- 
wickeltes Kauwerkzeug,  drei  Paar  Extremi- 
täten und  einen  kurzen  Verdauungsschlauch 
mit  einem  relativ  kurzen  Abdomen.  All- 
mählich wird  das  Abdomen  länger,  die  Kau- 
werkzeuge werden  proportional,  und  nach- 
dem sich  auch  das  4.  Beinpaar  entwickelt 
hat,  haben  wir  eine  geschlechtslose  Nymphe 
vor  uns.  Bis  das  Thier  die  Geschlechtstheile 
erhält,  wechselt  es  in  mancher  Hinsicht  sein 

Aeusseres.  Ob  dies  jedoch  jedesmal  mit  einer  Häutung  verbunden 
ist  und  wie  viele  solche  vorkommen  (Csokor  nimmt  beim  Demodex 


Fig.  25.    Befruchtetes  Weibchen 
mit  Begattungsscheide  und  Keim- 
stock. 


Fig.  26  zeigt  die  ersten  An- 
lagen   einer  emhrj'onalen 
Entwickelung. 
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des  Schweins  drei  an),  darüber  kann  ich  mich  ziffernmässig  nicht 
äussern. 

Eine  interessante  Frage,  die  die  En tom olo gen  bisher  beschäf- 
tigt, ist,  ob  die  beim  Menschen  und  den  Thieren  vorkommenden 
Haarsackmilben  einer  und  derselben  Varietät  angehören? 

Gruby  hat  zu  diesem  Behufe  mit  Demodex  folliculorum  homin. 
Uebertragungsversuche  auf  Hunde  vorgenommen  und  da  diese  nach 
2  Jahren  kahl  wurden,  daraus  den  Schluss  gezogen,  dass  der  Demo- 
dex des  Menschen  mit  dem  des  Hundes  identisch  sei.  Dieser  An- 
sicht haben  sich  nachher  Heubner,  Gornevin,  Neiss  u.  A.  ange- 
schlossen. —  Ein  anderer,  nicht  minder  beträchtlicher  Theil  der  Thier-, 
Menschenärzte  und  der  Naturhistoriker  hat  dagegen  durch  Ueber- 
tragungen  theils  völlig  negative  (Martemucci,  Rivolta),  theils 
zweifelhafte  Resultate  (Friedb erger,  Martin  u.  A.)  erhalten  und 
die  Unicität  in  Abrede  gestellt.  —  Die  Anhänger  aus  letzterem  Lager 
geben  sogar  an,  dass  ihnen  selbst  die  Ueberimpfungen  von  Hund  auf 
Hund  missgltickt  sind  und  dass  gesunde  Hunde,  welche  mit  an  De- 
modex leidenden  längere  Zeit  zusammengehalten  wurden,  auch  ferner- 
hin gesund  geblieben  sind  (Weiss,  S cedamgrotzky). 

So  widersprechend  die  experimentellen  Angaben  und  klini- 
schen Beobachtungen  in  Betreff  der  Identität  oder  Verschiedenartig- 
keit der  Menschen-  und  Thierhaarbalgmilben  lauten,  so  einmüthig  sind 
dagegen  die  Autoren  (Simon,  Owen,  L,eydig,  Wilson,  Küchen- 
meister, Meginin,  Csokor  u.  A.)  darin,  dass  der  Demodex  des 
Menschen  bedeutend  grösser  (um  lk  länger  als  der  des  Hundes)  ist 
als  der  der  Thiere,  und  dass  sie  der  Grösse  nach  beiläufig  in  der 
Reihe:  Hund,  Schaf,  Schwein,  Katze,  Ratte  und  Fledermaus  (suri- 
namische, Leydig)  folgen.  —  Bringt  man  weiter  in  Anbetracht,  dass 
auch  die  Lebensweise  des  Demodex  je  nach  dem  Wirthe  eine  ver- 
schiedene ist,  so  wird  man  trotz  der  Unbestimmtheit  von  der  Ueber- 
tragungsfähigkeit  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen  können, 
dass  es  gerade  so  wie  beim  Sarcoptes  mehrere  Demodexarten  gibt. 

Mikroskopische  Schnitte,  die  man  durch  verschiedene  Stellen 
der  Gesichtshaut  führt,  lehren,  dass  die  Milbe  sich  im  Haarsacke,  und 
zwar  mit  nach  abwärts  gekehrtem  Kopf  und  nach  oben  gerichtetem 
Schwanzende  befindet.  Die  Zahl,  der  in  einem  Follikel  vorfindba- 
ren Thiere  ist  sehr  verschieden,  indem  man  manchmal  einen  einzigen 
Demodex,  ein  anderes  Mal  wieder  12  —  16  Stück  antrifft.  Die  ein- 
fachste und  auch  verlässlichste  Methode  sie  zu  Gesicht  zu  bekommen, 
besteht  darin,  dass  man  am  Nasenflügel  durch  seitlichen  Druck  den 
Follikelinhalt  an  die  Oberfläche  presst.    Verreibt  man  dann  die  er- 
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haltene  Masse  mit  wenig  Oel  derart,  dass  sie  auf  dem  Objectglase 
eine  dünne  genau  durchsichtige  Schicht  bildet,  so  wird  es  mittels 
Mikroskope«  selbst  dem  Ungeübten  bei  mittlerer  Vergrösserung  ge- 
lingen die  Thiere  an  ihrer  eigenthümlichen  Gestalt  zu  erkennen. 

Bei  Neugeborenen  kommt  der  Demodex,  wie  schon  Simon 
wusste,  nicht  vor.  Ich  habe  ihn  je  1  mal  bei  einem  2-  und  4  jähri- 
gen Kinde  gefunden.  Lieblingssitze  desselben  sind  die  Nase,  Lippen, 
Kinn  Stirne  und  Wangen.  Henle  und  Berg  er  haben  ihn  im  Ohren- 
schmalze, Wilson  am  Bauche,  Remak  am  Rücken,  Gross  am 
Schamberge  und  Grub y  noch  an  anderen  Körperstellen  angetroffen. 

Die  Anwesenheit  des  Demodex  hat  beim  Menschen,  im  Gegen- 
satze zu  der  bei  den  Thieren  (Hunde  und  Schweine),  absolut  keinen 
krankmachenden  Einfluss.  Nur  Remak  führt  einen  Fall  von  Acne- 
proruption  im  Gesichte  und  am  Rücken  an,  welche  durch  den  Haar- 
sackparasiten entstanden  sein  soll.  Einreibungen  von  Spirit.  camphor. 
und  Ol.  tereb.  hatten  keinen  durchschlagenden  Erfolg,  indem  selbst 
nach  Jahresfrist  immer  noch  Efflorescenzen  erschienen  sind  (?). 

Bezüglich  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Demodex  stimme 
ich  nach  den  Erfahrungen,  die  ich  an  mehr  als  200  Individuen  ge- 
macht habe,  Wilson  bei,  dass  es  kaum  einen  erwachsenen  Men- 
schen gibt,  an  dem  sie  —  allerdings  oft  erst  nach  langem,  mühsamen 
Suchen  —  nicht  zu  finden  sind. 

LiteratnrYerzeichniss.  Berger ,  Comptes  rend.  XX.  p.  1506. —  Henle,  Be- 
richt üt ^  d  Verhandlungen  d.  naturforschend!  Gesellschaft,  im  Beobachter  aus  der 
östücnen  Schweiz.  Decfmber  1841.  -  Simon,  Archiv  f.  Anatomie,  Physiologie  und 
wissenMhafÜkhe  Medicin  von  J.  Müller.  1 842.  S.  2 1 8.  -  Mi  e  s  c  h  e  r ,  Verhandlungen 
d  ,£K£Ämd.  Gesellschaft  zu  Basel.  1843.  -  Owen,  Annales  and  magaz.  of  na- 
turalhistor  London  1843.  -  E.  Wilson,  A  practical  aud  theor.  treatise  on the 
Diseases  of  the  skin.  London  1842.  p.  385;  ebenso  Annales  of  the  natur.  history. 
Diseases  oi  je»  g     ialauMtze  und' Diseases  of  the  skin. 
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Sschichte.  Jahrg.  1859.  Bd.  I.  S.  338.  -  Weiss,  Kepertonum  d.  Thierheilkunde 
von  Herin-  1860  Heft  I.  S.  21.  -  Friedberger ,  Archiv  f  wissensch.  u.  prakt. 
TWprSnnde :  1876  Bd  II.  S.  25.  -  Landois,  Greifswalder  medic.  Beitrage. 
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Pediculosis. 

Synonyma:  Phthiriasis,  Morl,  pedicularis,  Prurigo  pedicularis  (Willan). 
Im  Alterthume  war  der  Glaube  an  eine  Läusesucht  ein  allgemein 
verbreiteter.  Aristoteles,  der  bedeutendste  Naturhistoriker  der 
damaligen  Zeit  (340  v.  Ch.),  lässt  die  Läuse  bald  aus  den  Säften 
der  durch  Krankheiten  herabgekommenen  Individuen,  bald  aber  aus 
dem  Uebermaasse  derselben  entstehen.  Kinder  und  Frauen  sollen 
die  Läuse  öfter  am  Kopfe  haben  und  darunter  weniger  leiden  als 
die  Männer,  deren  ganzer  Körper  zuweilen  davon  befallen  wird. 
A 1  c  m  ä  n  e ,  der  Dichter,  und  P  h  e  r  e  k  y  d  e  s ,  der  syrische  Tragödier, 
sollen  durch  Läuse  umgekommen  sein.  -  Aristoteles  unterscheidet 
zwei  Arten  von  Läusen,  eine  derselben  bewegt  sich  lebhaft,  die  an- 
dere kann  nur  mühsam  von  der  Haut  abgelöst  werden  und  ist  härt- 
lich (Morpio). 

Diese  wenigen  Sätze,  welche  das  Wesen  der  Anschauungen  von 
Aristoteles  über  die  Läusesucht  enthalten,  bilden  gleichzeitig  den 
Kern  all  der  mythenhaft  ausgeschmückten  Geschichten  und  spitzfindi- 
gen Deuteleien,  womit  die  Schriftsteller  bis  in  unser  Jahrhundert 
hinein  das  Märchen  von  der  Existenz  einer  Läusesucht  aufgeputzt 
haben.  —  Ich  habe  diese  Angaben  in  grösserem  Umfange  unter  Pe- 
diculosis in  der  Realency  clopädie  der  gesammten  Heil- 
kunde zusammengestellt  und  verweise  aus  räumlichen  Rücksichten 
auf  jene  Stelle.  Nur  so  viel  will  ich  der  Orientirung  wegen  an  diesem 
Orte  anführen,  dass  selbst  ein  Lorry  allen  Ernstes  an  eine  Cachexiä 
pedicularis  glaubt,  und  dass  selbst  Plenck  in  seine  Eintheilung  eine 
Phthiriasis  interna  aufgenommen  hat. 

In  unserem  Jahrhunderte  hat  sich  Alib ert,  der  ausgezeichnete 
französische  Kliniker,  unter  dem  Eindrucke  der  geschilderten  Bei- 
spiele so  weit  hinreissen  lassen,  dass  er  die  Erzählung  eines  „be- 
rühmten Gelehrten":  „Die  Läuse  verfolgen  mich  bis  in  den  Schoss 
der  Akademie,  sie  haben  mir  die  Feder  aus  der  Hand  genommen", 
in  die  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  der  Haut  einschaltet  und 
eben  dort  auch  die  Geschichte  eines  Herrn  La val  erzählt,  der  ohne 
bekannte  Ursache  von  dieser  schrecklichen  Krankheit  befallen  wurde 
und  trotz  aller  dagegen  angewandter  Mittel  12  Jahre  dadurch  ge- 
litten hat.  —  Alibert  hält  daran  fest,  dass  die  Läuse  durch  Patho- 
genesis  entstehen  und  den  Kranken  dadurch  zu  einem  Auswurfe  der 
Natur  machen  können.  —  Vom  gleichem  Gesichtspunkte  geleitet,  theilt 
Gib  ert  die  Krankengeschichte  einer  durch  M.  Bryant  in  der  Lon- 
doner med.  Gesellschaft  (1838)  vorgestellten  30  jährigen  Erzieherin 
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mit,  deren  Körper  sich  trotz  Bäder  schon  nach  2  Stunden  immer 
von  Neuem  mit  Läusen  bedeckte. 

Der  grösste  Theil  der,  französischen  Dermatologen  der  damaligen 
Zeit,  wie^azenave  und  Schedel,  Chausit,  Girandeau  de 
St.  Gervais,  Devergie  u.  A.  haben  von  Willian  die  Bezeich- 
nung Prurigo  pedicularis  übernommen,  dafür  aber  einen  fremden  Be- 
griff substituirt. 

Neben  diesen  Anhängern  der  Phthiriasislehre  aus  der  französi- 
schen Schule  gibt  es  auch  solche,  die  diese  Anschauung  durch  Wort 
und  Schrift  zu  bekämpfen  suchten.  So  hat  sich  Ray  er  schon  zu 
Ende  der  20ger  Jahre  gegen  die  Läusekrankheit  in  ganz  unzwei- 
deutiger Weise  ausgesprochen.  Die  Krankheit,  sagt  er,  entsteht  nur 
dadurch,  „dass  zufällig  auf  den  Körper  gerathene  Läuse  sich  rasch 
vermehren  —  Und ,  meint  er  im  Verlaufe  seiner  Auseinander- 

setzung, darf  man  annehmen ,  dass  diesen  Angaben  (von  der  Phthi- 
riasis) richtige  Beobachtungen  zu  Grunde  liegen?  Genaue  Sectionen 
der  Leichname  hätten  vielleicht  zu  anderen  Resultaten  geführt.  — 
Ebenso  entschieden  sprechen  sich  Bazin  und  Hardy  gegen  die 
wirkliche  Läusesucht  aus. 

Während  nun  die  Franzosen  in  Betreff  der  Phthiriasislehre  ge- 
theilter  Ansicht  waren,  haben  sich  sämmtliche  namhaftere  englische 
Forscher  die  Unabhängigkeit  des  Urtheils  bewahrt.  Willian  wird 
zwar  gemeinhin  als  Bekenner  der  Läusekrankheit  geziehen,  da  er  von 
einer  P.  pedicularis  spricht.  Wenn  man  indess  in  seinem  Werke  bei 
Prurigo  senilis  erfährt,  dass  dieser  Zustand  der  Haut  dem  Vorkommen 
der  Laus  des  Menschen  zwar  günstig  sein  soll,  dass  aber  diese  Insekten 
bei  Bewohnern  schmutziger,  schlechter  Wohnungen,  und  bei  denen 
in  Gefängnissen  u.  dgl.  erzeugt  werden,  dass  die  Nisse  an  die  kleinen 
Härchen  der  Haut  abgesetzt  werden  und  dass  man  die  Läuse  blos 
auf  der  Haut  oder  auf  der  Wäsche  und  nicht,  wie  einige  Schrift- 
steller behaupten,  unter  dem  Oberhäutchen  vorfindet,  dann  muss  man 
gestehen,  dass  Willian  nicht  nur  den  Standpunkt  des  berufensten 
Naturforschers  in  dieser  Frage  (Swammerdan)  vertritt,  sondern 
auch  in  Bezug  der  klinischen  Auffassung  sich  den  bewährtesten  Be- 
obachtern unserer  Zeit  ebenbürtig  anreiht.  Bateman  erwähnt  zwar 
bei  Prurigo  senilis,  dass  das  mineralische  Salz  (Sublimat)  nützlich 
ist,  um  das  Ungeziefer  zu  vertilgen,  welches  sich  nicht  selten  erzeugt, 
wenn  die  Prurigo  senilis  in  einen  Zustand  der  Ulceration  übergeht; 
nirgends  aber  wird  von  Läusen  selbst  gesprochen  und  nirgends  ist 
auch  an  anderen  Stellen  eine  P.  pedicularis  angeführt.  Ja,  im  Gegen- 
theile,  Bateman  findet  die  wundersamen  Geschichten  von  den  durch 
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Läuse  veranlassten  Leiden  erstaunlich  und  glaubt,  dass  dieselben, 
indem  die  Schriftsteller  andere  Insekten  oder  deren  Larven  mit  Läu- 
sen verwechselt  haben,  wahrcheinlich  auf  einem  Irrthum  beruhen. 
Wo  möglich  noch  schärfer  verurtheilen  die  späteren  englischen  Schrift- 
steller, Plumbe,  A.  T.  Thomson,  E.  Wilson,  T.  Fox  u.  A.  die 
Lehre  von  der  Phthiriasis. 

Unter  den  deutschen  Autoren  gibt  es  nur  wenige,  die  sich  für 
die  Läusesucht  erklärten.  Als  einen  der  bedeutendsten  Anhänger 
derselben  müssen  wir  C.  H.  Fuchs  bezeichnen.  Nach  ihm  sollen 
läuseähnliche  Milben  im  Gewebe  der  unverletzten  Haut  entstehen 
und  aus  eigenen,  aufbrechenden  Geschwülsten  hervorkommen.  — 
Hufeland  theilt  drei  Fälle  von  Phthiriasis  mit,  ohne  mehr  als  in 
den  meisten  Krankengeschichten  schon  enthalten  ist,  zu  erwähnen. 

In  welchem  Grade  einzelne  sonst  ganz  bewährte  Kliniker  und 
Schriftsteller  sich  ihres  Urtheils  zu  entäussern  vermochten  und  mit 
einer  gewissen  Hartnäckigkeit  an  dem  überlieferten  Sagenkreise  fest- 
hielten, beweist  das  Beispiel  von  Josef  Frank.  Im  Capitel  „ Ueber 
Läusesucht"  sagt  uns  der  Autor,  dass  für  das  Vorkommen  dieser 
Krankheit,  „welche  weder  meinem  Vater,  noch  mir  (obgleich  wir 
unter  den  polnischen  Juden  lange  practicirten)  zu  Gesichte  gekom- 
men ist die  Zeugnisse  des  Aristoteles,  Galen  u.  s.  w.  sprechen.  — 
„  Er  behauptet  also,  dass  es  eine  Läusesucht  gibt,  weil  es  schon  An- 
dere gesagt  haben." 

Unter  solchen  Umständen  musste  es  begreiflicherweise  allenthal- 
ben eine  gewisse  Befriedigung  bereiten,  als  Alt  inmitten  dieses  Wirr- 
sals  das  lang  ersehnte  Object  der  Phthiriasis- Anhänger  ad  oculos 
demonstriren  zu  können  vorgab.  Alt  will  nämlich  bei  zwei  von  ihm 
in  der  Bonner  Klinik  beobachteten  Fällen  von  Läusesucht  eine  be- 
sondere, dieser  Krankheit  eigene  Species  von  Pediculus  gefunden 
haben,  welche  er  als  P.  tabescentium  bezeichnet.  Wenn  daher,  meint 
Alt,  nach  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  von  einem  Entstehen 
der  Läuse  aus  den  Geweben  des  Menschen  keine  Rede  mehr  sein 
kann,  so  sollte  doch  die  besondere  Art  der  vorgefundenen  Läuse 
dazu  heitragen,  die  Eigenartigkeit  der  Krankheit  zu  erklären.  —  Ob 
diese  Annahme  von  einer  besonderen  Species  des  Pediculus  auch  be- 
rechtigt war,  darüber  wollen  wir  bei  der  Naturgeschichte  der  Läuse 
sprechen.  Pro  momento  soll  nur  die  Thatsache  hervorgehoben  werden, 
dass  die  betreffende  Publication  einen  nachhaltigen  Eindruck  hervor- 
gebracht hat  und  dass  mehrere  Autoren  jener  Zeit  mit  Bestimmt- 
heit von  einem  Ped.  tabescentium  sprechen. 

Unter  dem  Eindrucke  der  obigen  Dissertation  und  gleichsam  als 
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Wiederkehr  zur  allerdings  etwas  rnodificirten  eigentlichen  Phthiriasis- 
lehre  hat  fast  30  Jahre  später  Dr.  Gaulke  aus  Insterburg  eine  Reihe 
von  angeblich  „echter  Phthiriasis"  mitgetheilt,  welche  jedesmal  durch 
die  Species  ped.  vestimenti  erzeugt  sein  sollte.  Alle  diese  Fälle 
sollten  miteinander  gemein  haben,  dass  die  Läuse  sich  zu  Tausenden 
in  1A  Zoll  tiefen  Löchern  oder  in  mit  dünner  Decke  versehenen 
lividrothen,  abscessähnlichen  Stellen  der  Haut  aufhielten.  Bei  Be- 
trachtung mit  der  Loupe  Hessen  die  geschlossenen  mit  einer  perga- 
mentartigen Haut  bedeckten  Höhlen  stecknadelkopfgrosse  Poren  an 
der  Oberfläche  wahrnehmen  und  waren  wie  ein  mit  Schrotkörnern 
gefüllter  Sack  anzufühlen.  Hatte  man  dieselben  entleert,  so  sah  man 
eine  Anzahl  von  Läusen  nach  allen  Richtungen  herumkriechen,  ohne 
jedoch  dabei  auch  nur  einen  Tropfen  Eiters  zu  bemerken.  Ueber 
die  Art  und  Weise,  wie  eine  solche  ungeheure  Menge  von  Läusen 
in  die  Tiefe  der  Haut  gerathen  konnte,  hat  Gaulke  die  Ansicht 
ausgesprochen,  dass  die  trächtigen  Thiere  mittels  ihres  Afterstachels 
die  Haut  anbohren,  um  ihre  Eier  unter  die  Oberhaut  zu  legen.  Aus 
diesen  kriechen  dann  die  jungen  Läuse  aus  und  bedingen  durch 
den  Aufenthalt  daselbst  das  Entstehen  der  geschilderten  Abscesse. 

Leonard  Landois,  der  durch  seine  streng  fach  wissenschaft- 
lichen Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Pediculinen  schätzenswerthe 
Bereicherungen  lieferte,  ist  es  gelungen,  durch  seine  bemerkenswer- 
then  „  historisch  -  kritischen  Untersuchungen  über  Läusesucht"  dem 
Gegenstande  neuerdings  allgemeines  Interesse  zuzuwenden.  Landois 
nämlich  ist  auf  Grund  eingehender  und  umfassender  Quellenstudien 
zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  nicht  alle  in  der  Literatur  angeführten 
Fälle  von  Läusesucht  wirklich  solche  waren,  dass  die  Krankheit  in 
einer  Vermehrung  von  Ped.  vestimenti  besteht,  daher  die  besondere 
Species  des  von  Alt  aufgestellten  Ped.  tabescentium  nicht  existirt 
und  dass  sich  in  schwereren  Erkrankungsfällen  die  betreffenden  Thiere 
schaarenweise  in  die  Haut  des  Menschen  einfressen  und  daselbst  ent- 
weder offene,  oder  verdeckte  Läusegeschwüre  erzeugen. 

So  allgemein  auch  die  Anerkennung  war,  welche  die  angeführte 
Publication  vermöge  der  gründlichen  literarhistorischen  Studien  und 
der  naturgeschichtlichen  Details  gefunden  hat,  so  konnte  doch  Hebra 
nicht  umhin,  gewissen  Ausführungen  jener  „  ausserordentlich  schätzens- 
werthen  Arbeit"  entgegenzutreten.  Hebra  bestätigt  in  vollem  Um- 
fange, was  schon  G.  Simon  bezweifelt,  Küchenmeister  mit  Vor- 
behalt, Husemann  und  Landois  vollends  in  Abrede  gestellt  haben, 
dass  die  Läusesucht  durch  den  Ped.  tabescentium  bedingt  ist,  und 
dass  es  überhaupt  einen  solchen  gebe;  er  hält  es  ferner  gleich  Lau- 
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dois  für  unrichtig,  dass  die  Läuse  mittels  ihres  Afterstachels  die 
Haut  durchbohren,  ihre  Eier  unter  die  Oberhaut  legen  und  dass  durch 
das  Ausschlüpfen  der  Jungen  die  Beulen  und  Abscesse  entstehen 
(Gaulke).  —  Allein  er  wendet  sich  mit  derselben  Entschiedenheit 
gegen  jenen  Theil  der  Behauptungen  von  Lan dois,  dass  die  Läuse 
sich  in  die  Haut  einfressen,  dadurch  nicht  secernirende,  vertiefte 
Geschwüre  erzeugen,  und  in  ihnen  wie  eingenistet  sitzen  sollen. 
Hebra  hat  alle  diese  Angaben  in  seiner  reichen  Läusepraxis  nicht 
bestätigt  gefunden.  Er  hat  weder  Läusegeschwüre,  noch  überhaupt 
Läuse  unter  oder  in  der  Haut  angetroffen;  letztere  waren  immer 
entweder  an  den  Haaren,  den  behaarten  Stellen  oder  den  Kleidern 
zu  finden. 

Hebra's  Argumentation  hat  weder  Landois  noch  Gaulke 
überführt.  Dieselben  haben  im  Gegentheile  in  einer  bald  darauf  er- 
folgten Keplik  die  Angaben  Hebra's  zu  widerlegen  versucht.  — 
Landois  hat  zu  diesem  Behufe  in  seiner  Antwort  sich  vorerst  den 
Begriff  der  Läusesucht  festgesetzt  und  ist  dann,  nachdem  er  so  an 
der  Hand  kritischer  Sichtung  all  die  nicht  hierher  gehörigen  Fälle 
ausgeschieden  hat,  durch  eine  Anzahl  der  übriggebliebenen  zu  dem 
Resultate  gelangt,  dass  es  somit  an  Beispielen  aus  alter  und  neuerer 
(Buxbaum,  Gaulke,  Kurtz  u.  A.)  Zeit  nicht  fehlt,  welche  das 
Vorkommen  von  Läusen  in  Pusteln  und  Beulen  der  Haut  darthun. 
Landois  hält  sich  sicher  durch  solche  Beweise  jeden  Zweifel,  der 
in  Bezug  der  Läusesucht  besteht,  beseitigt  zu  haben  und  hofft,  dass 
auch  Hebra  nach  Kenntnissnahme  all  der  angeführten  Daten  mit 
ihm  übereinstimmen  wird. 

Und  Dr.  Gaulke?  Dieser  ergänzt  in  seiner  Erwiderung  die  bis- 
herigen Mittheilungen  und  führt  sodann  zur  Erhärtung  dessen,  dass 
er  wirklich  Fälle  von  echter  Phthiriasis  gesehen  hat,  einen  derartigen 
aus  dem  Jahre  1865  an.  Gaulke  beruft  sich  dabei  auf  die  Zeugen- 
schaft einiger  Collegen  und  hat,  um  durch  das  tigerartig  gefleckte 
Aussehen  und  durch  die  Form  der  Narben,  welche  beide  nach  der 
binnen  vierzehn  Tage  erfolgten  Heilung  zurückgeblieben  waren,  die 
Authenticität  seiner  Behauptung  zu  beweisen,  den  Kranken  in  diesem 
Zustande  photographiren  lassen. 

Hat  schon  die  eigenthümliche  Mötivirung  von  Landois  in  man- 
chem Punkte  unausgefüllte  Lücken  zurückgelassen,  so  muss  man  die 
von  Gaulke  vorgebrachte  wissenschaftliche  Feststellung  von  That- 
sachen  vermöge  ihrer  auf  ungenügender  Beobachtung  beruhenden 
Darstellung  vollends  für  unzureichend  erklären.  —  Es  kann  daher 
Niemanden  Uberraschen,  dass  Hebra  bei  seiner  ursprünglich  aus- 


Geber,  Thierische  Parasiten.  Pediculosis. 


381 


gesprochenen  Behauptung  verharrte  und  sich  für  berechtigt  hielt  seine 
Antwort  damit  zu  schliessen,  „dass  es  keine  Läusesucht  gibt  und 

auch  nie  eine  solche  gab." 

Wir  haben  die  angeführte  Discussion  eingehender  behandelt, 
weil  man  dabei  unwillkürlich  den  Eindruck  eines  definitiv  ange- 
fochtenen Kampfes  und  den  einer  völlig  erledigten  Angelegenheit 
erhält.  —  Und  in  der  That  zeigt  es  sich,  dass  seither  sämmtliche 
moderne  Aerzte  und  Forscher  von  Fache  sich  unbedingt  Hebra's 
Ansicht  anschliessen.    Nur  ganz  vereinzelt  bemerkt  man  noch  An- 
hänger der  „echten  Phthiriasis"  auftauchen.    So  erzählt  uns  B  er  tu 
in  ausführlicher  Weise,  dass  es  eine  spontane  Läusesucht  gibt  und 
dass  dieselbe  eine  schwere  oder  gar  tödtliche  Krankheit  ist,  welche 
dadurch  entsteht,  dass  sich  nach  langwierigen  Krankheiten  im  Kör^ 
per  etwas  kleinere  als  die  gewöhnlichen  Pediculi  bilden,  um  schliess- 
lich durch  die  natürlichen  Oeffnungen,  oder  durch  Beulen,  Abscesse 
u.  dgl.  nach  aussen  zu  gelangen.  —  Einen  Fall  von  acuter  Phthi- 
riasis (Fievre  pediculaire  aigue)  theilt  Bleykärts  mit.    Bei  einer 
sonst  gesunden  Frau  soll  einige  Stunden  nach  der  Entbindung  ein 
Schüttelfrost  und  damit  gleichzeitig  eine  solche  Unzahl  von  Läusen 
am  ganzen  Körper  zum  Vorschein  gekommen  sein,  dass  selbst  die 
Bettwäsche  nicht  oft  genug  gewechselt  werden  konnte. 

Seit  dieser  Zeit  ist  meines  Wissens  in  der  ganzen  Literatur  kein 
einziger  Fall  von  echter  Phthiriasis  mitgetheilt  worden.  Was  als 
solche  unter  der  mehr  verfänglichen  Bezeichnung  (Bergh,  L.  Bulkley 
u.  A.)  angeführt  ist,  bezieht  sich  nur  auf  das  Vorhandensein  von  Klei- 
derläusen und  auf  die  durch  dieselben  bewirkten  Kratzeffecte.  In- 
wieweit aber  jene  Benennung  für  solche  Zustände  zutrifft,  darauf 
wollen  wir  durch  etymologische  Auseinandersetzung  die  nöthige  Ant- 
wort geben. 

Das  Substantivum  cpd-eiQLaGLg  ist  vom  Verbum  (pd-eLQiäu),  mög- 
lich aber  auch,  wie  von  mancher  Seite  (Lorry)  ganz  begrün- 
deterweise angenommen  wird,  von  (p&elQto  (verderben)  abzuleiten. 
Ersteres  Zeitwort,  das  erst  in  der  späteren  griechischen  Literatur 
anzutreffen  ist,  wurde  ursprünglich  nur  in  dem  Sinne  „Läuse  haben" 
gebraucht:  Darauf  deutet  schon  der  Ausdruck  in  Epist.  Socr.  13. 
p. 30, 10, 11  hin:  cpdooocpoi  QVrtTwvTeg  re  xat  cpd-SLQuövteQ  (schmutzige 
und  lausige  Philosophen).  Ebenso  sind  die  von  Diogenes  Laertius 
gebrauchten  Worte:  (pd-eiquöv  ml  av.6(.uorog  (lausiger  und  ungepfleg- 
ter) zu  verstehen.  Aus  dem  dem  Dioscorides  zugeschriebenen  Buche 
über  „Arzneimittel"  theilt  Hus  em ann  ein  Citat  mit,  bei  dem  es  in 
wörtlicher  Uebersetzung  heisst:  „Läusekrankheiten  des  Kopfes  oder 
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des  ganzen  Körpers"  und  woraus  Husemann  sckliesst,  dass  auch 
das  daraus  gebildete  cp&eiQiaGLg  blos  den  Zustand  des  Läusehabens 
bezeichnet.  Indess  im  Verlaufe  der  Zeit  hat  sich  der  Begriff  des 
Wortes  cp&eiQiaio  wesentlich  erweitert,  indem  man  neben  dem  obigen 
Sinne  auch:  „ich  habe  die  Läusesucht"  mit  inbegriffen  hat.  Dem- 
nach sollte  Phthiriasis  den  Zustand  der  Läusesucht  selbst,  nämlich, 
dass  sich  die  Läuse  auf  Kosten  der  einzelnen  Theile  des  Körpers 
bilden  (Aristoteles,  Galen,  Plutarch  U.A.),  bedeuten.  —  Diese 
Behauptung  ist  mit  der  Beseitigung  der  Generatio  aequivoca  hin- 
fällig geworden  und  nur  einzelne  Autoren  glaubten  mehr  daran,  dass 
sich  Läuse  in  Beulen  u.  dgl.  aufhalten  und  daselbst  vermehren  kön- 
nen (s.  Literaturangaben  bei  Landois  1.  c).  Seitdem  aber  Hebra 
auch  diese  letzte  Keminiscenz  an  eine  Läusesucht  endgültig  bekämpft 
hat,  steht  der  Möglichkeit,  zur  ursprünglichen  Auffassung  zurückzu- 
kehren, nichts  im  Wege.  —  Ich  glaube  daher,  dass  wir  das  Wort 
Phthiriasis  im  Sinne  Läusekrankheit  nicht  nur  deshalb  gebrauchen 
können,  weil  es  etymologisch  richtig  ist,  sondern  auch  aus  dem 
Grunde,  weil  die  durch  die  Läuse  geschaffenen  Effecte  an  der  Haut 
speciell  und  in  toto  ein  solch  ausgeprägtes  klinisches  Bild  darstellen, 
dass  wir  dafür  gerade  so  wie  für  die  Scabies  eine  das  Wesen  der 
Affection  umfassende  Bezeichnung  benöthigen  und  dies  umsomehr, 
als  die  gebräuchlichen  Detail-Benennungen,  wie  Excoriationes  e  pe- 
diculis  u.  dgl.  nicht  ausreichen. 

Die  Familie  der  Pediculinen  enthält  flügellose  Insekten,  deren 
Körper  deutlich  in  Kopf,  Brust  und  Unterleib  getheilt  ist.  Der  Kopf 
ist  durchschnittlich  von  verlängert  ovaler  Gestalt  und  besitzt  an  seinem 
Vordertheile  seitlich  zwei  fünfgliedrige  Fühler.  Hinter  denselben  sind 
zwei  nicht  fagettirte  Punktaugen  angebracht.  Am  vordersten  Theile 
des  Kopfes  setzt  sich  das  Integument  in  die  sogenannte  Rüsselscheide 
fort,  aus  welcher  die  Thiere  beim  Gewinnen  der  Nahrung  die  Saug- 
röhre in  das  betreffende  Object  vorschieben.  Zu  beiden  Seiten  dieses 
Rüssels  befinden  sich  je  vier  kleine,  zweigliedrige  Chitinhäkchen, 
welche  wahrscheinlich  dazu  dienen,  den  Rüssel  während  des  Saug- 
geschäftes zu  stützen. 

Der  Thorax  ist  klein,  eng,  kaum  geringelt  und  mit  je  einem 
Stigma  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Beinpaare  versehen.  Am 
Thorax  sind  auch  drei  Paar  Hammerfüsse  eingelenkt,  worunter  die 
vorderen  kleiner,  aber  stärker,  nach  Art  der  Gangfüsse  gebaut  sind. 
Der  Tarsus  ist  fast  ausnahmslos  zweigliedrig  und  endigt  in  eine 
kräftige  Klaue. 
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Das  Abdomen  weist  7-9  deutlich  ausgebildete  Segmente  auf, 
an  deren  Rande  seitlich  je  ein  Stigma  zu  bemerken  ist 

Die  Pediculinen  legen  Eier,  und  zwar  klebt  das  Weibchen  die 
birnförmigen  Eier  (Nisse)  entweder  an  den  untersten  Theil  des  Haar- 
schaftes, oder  in  rosenkranzartigen  Strängen  in  die  Falten  der  Be- 
kleidung -  Hat  sich  in  demselben  das  Thier  bis  zur  Keife  ent- 
wickelt so  hebt  es  den  an  der  Kuppe  befindlichen  Deckel  (Giebel) 
auf  und  kommt  völlig  geschlechtsreif  zum  Vorscheine.  Die  junge 
Laus  macht  nämlich  keine  Metamorphose  durch,  wohl  aber  eine 

dreifache  Häutung. 

Die  Familie  der  Pediculina  wird  in  die  Gattung  des  Pediculus 
-  echte  Laus  -  und  in  die  des  Phthirius  -  Filzlaus  -  eingeteilt. 

I  Erstere  zerfällt,  nachdem  sich  die  Annahme  von  einem  Pe- 
dicul.  tabescentium  nicht  bewährt  hat,  in  die  Art  des  Pedicul.  capitis 
und  die  des  Ped.  vestimenti. 

1   Pediculus  capitis  s.  cervicalis.    Die  Kopflaus  des 
Menschen  hat  eine  Länge  von  1-2  Mm.  und  eine  Breite  von  0,6  bis 
1  Mm  —  Das  Weibchen  ist  durchschnittlich  um  einige  Millimeter 
grösser  als  das  Männchen.  Die  Kopflaus  ist  kleiner  als  die  Kleider- 
laus und  ist  schon  beim  ersten  Anblicke  durch  die  dreieckige  Form 
des  Kopfes  kenntlich.  Die  Farbe  derselben  ist  grau  mit  schwärzlichen 
Rändern;  indess  wechselt  sie  je  nach  der  Hautfarbe  ihres  Wirthes 
die  eigene.  So  ist  die  Kopflaus  an  den  Eskimos  weiss,  den  Negern 
schwarz,  den  Chinesen  gelbbraun  u.  s.  w.  —  Dieser  Umstand  hat 
einzelne  Forscher  (M.Pouch  et)  veranlasst,  mehrere  Unterarten  von 
Kopfläusen  aufzustellen,  was  jedoch  umsoweniger  seine  Berechtigung 
hat  als  ja  bekanntermaassen  auch  andere  Thiere,  z.  B.  Motten,  der 
von  Wallace  zuerst  unter  dem  Namen  „Mimicry"  geschilderten 
Eigenschaft  unterliegen.  —  Die  Kopflaus  vermehrt  sich  auffallend 
schnell.   Das  Weibchen  legt  in  der  Regel  50-60  Eier,  welche  an 
den  unteren  Theil  der  Haare  angeklebt  werden  und  aus  welchen 
nach  6  Tagen  die  Jungen  auskriechen.    Binnen  17—20  Tagen  sind 
die  Thiere  bereits  fortpflanzungsfähig.    Diese  grosse  Fruchtbarkeit 
der  Thiere  einerseits  und  die  mühsame  Vertilgung  der  Nisse  ander- 
seits sind  die  Ursachen,  warum  die  Kopflaus,  wenn  sie  einmal  über- 
hand genommen  hat,  nur  schwer  auszurotten  ist.    Eben  diese  Um- 
stände machen  es  ferner  leicht  erklärlich,  warum  das  klinische  Bild 
der  von  manchen  Autoren  sogenannten  „Phthiriasis  capitis"  sobald 

zu  Stande  kommt. 

Symptome  und  Verlauf.    Um  die  lästige  Juckempfindung  zu  be- 
kämpfen, ist  der  Träger  der  Läuse  gezwungen,  zu  kratzen,  und  zwar 
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verrichtet  er  diese  Beschäftigung  nicht  nur  an  Ort  und  Stelle  des 
Angriffes,  sondern  vermöge  der  Irradiation  allenthalben  an  der  Kopf- 
haut. Dadurch  aber  ruft  er  eine  Uber  einen  beträchtlichen  Theil 
sich  erstreckende  Entzündung  hervor,  welche  das  Erscheinen  von 
Knötchen  und  Pusteln  zur  Folge 
hat.  Hierdurch  wird  nun  das 
Reinigen  des  Kopfes  noch  mehr 
erschwert  und  andererseits  der 
Vermehrung  der  den  berührten 
Process  bedingenden  Läuse 
neuerdings  Vorschub  geleistet. 
—  Bei  längerem  Bestände  wer- 
den die  Pusteln,  die  nässenden 
Stellen  und  deren  eingetrocknetes 
Secret  immer  reichlicher,  wo- 
durch das  Bild  der  bereits  von 
den  Alten  geschilderten  Achores, 
Impetigines  s.  Tinea  granulata 
u.  s.  w.  entsteht.  Haben  die  Kopf- 
läuse ihren  Aufenthalt  inmitten 
eines  reichlichen  Haarwuchses 
genommen,  so  werden  die  Haare 
durch  das  sich  bildende  Secret 


Fig.  27.   Männliche  Kopflaus.  Fig.  28.   Die  Nisse  mittels  Chitinstoffes  an 

das  Haar  befestigt  stellen  die  mannigfachen 
8tadien  der  Embryoentwickelung  dar.  Oben  am 
Haarende  hat  die  junge  Laus  die  Eihülle  be- 
reits Terlassen. 

verklebt,  verfilzt,  und  wir  erhalten  den  ehedem  so  ominös  gedeuteten 
Weichselzopf  —  die  Plica  polonica.  Dass  sich  in  solchem  Gewirre  von 
Haaren  mittlerweile  und  hinterher  allerlei  Pilze  u.  dgl.  niederlassen 
können,  ist  selbstredend.  Allein  bei  den  weitaus  meisten  Fällen  von 
Weichselzopf  spielen  ausschliesslich  die  Kopfläuse  eine  Hauptrolle. 
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Mit  dem  Erscheinen  der  angeführten  Artefacta  ist  die  Reihe 
derselben  noch  nicht  abgeschlossen.  Es  pflegen  nämlich  bald  früher, 
bald  später  vermöge  der  Reizungszustände  an  der  Kopfhaut  die  be- 
nachbarten Drüsen  (Unterkiefer,  Hals  und  Nacken)  anzuschwellen, 
ja  oft  genug  in  Eiterung  überzugehen  und  schliesslich  aufzubrechen. 
So  lange  man  die  Folgen  der  Fortpflanzung  eines  entzündlichen 
Reizes  nicht  kannte,  hatte  man  derlei  Drüsenanschwellungen  allge- 
mein für  ein  Zeichen  der  Scrophulose,  Syphilis  u.  dgl.  angesehen; 
indess  wird  heutzutage  die  Zahl  jener  Aerzte  immer  grösser,  die, 
wenn  nothwendig,  darin  nur  den  Ausdruck  eines  localen  Vorganges 
erblicken  und  beim  Diagnostieiren  von  Lymphdrtisengeschwtilsten 
sich  zur  Vorsicht  gemahnt  fühlen.    Dem  Grad  der  Empfindlichkeit 
der  Haut  entsprechend,  besonders  bei  jugendlichen  Individuen,  treten 
selbst  in  der  Umgebung  der  behaarten  Kopfhaut  Bläschen  und  Pustel- 
ausschläge auf,  welche  bei  fortgesetztem  Ausserachtlassen  der  Pflege 
bald  über  einen  grossen  Theil  des  Gesichtes,  Nackens  und  Rückens 
sich  ausbreiten.  Von  mancher  Seite  wird  ein  so  geartetes  Eczem  als 
characteristisch  für  das  Vorhandensein  von  Kopfläusen  angesehen. 
Wenn  eine  solche  Anschauung  auch  nicht  buchstäblich  zu  nehmen  ist, 
so  soll  man  doch  niemals  bei  vorhandenen  Eczemen  an  der  Haargrenze 
ausser  Acht  lassen,  nach  Kopfläusen  oder  doch  Nissen  zu  suchen. 
Ich  weiss  aus  Erfahrung  zu  erzählen,  dass  z.B.  bei  wohlhabenden 
Frauen  Eczeme  trotz  der  sonst  richtig  angewandten  Mittel  aus  dem 
einfachen  Grunde  Jahre  hindurch  gedauert  haben,  weil  man  verab- 
säumt hat,  das  Kopfhaar  auf  Läuse  zu  untersuchen. 

Therapie.  Die  Therapie  eines  durch  Kopfläuse  bedingten  Pro- 
cesses  ist  eine  höchst  einfache.  Die  Indication  dafür  ergibt  sich  von 
selbst.  In  erster  Linie  haben  wir  gegen  die  Läuse  anzukämpfen. 
Und  dazu  besitzen  wir  an  dem  Petroleum  ein  solches  souveränes 
Mittel,  dass  ein  zweimaliges  Einreiben  damit  vollständig  ausreicht, 
um  die  Läuse  zu  tödten.  Wegen  des  unangenehmen  Geruches,  den 
das  Petroleum  verbreitet,  empfiehlt  es  sich,  dasselbe  in  einem  Ge- 
menge von  gleichen  Theilen  Bals.  peruvian.  zu  gebrauchen.  Ist  nun 
der  angestrebte  Zweck  erfüllt,  so  hat  man  das  vorhandene  artificielle 
Eczem  in  Behandlung  zu  nehmen.  Dieses  ist  für  gewöhnlich  durch 
fortgesetztes  Waschen  mit  Schmierseife  und  Beölen  (Ol.  olivar.)  des 
Kopfes  ausreichend,  um  das  Uebel  binnen  1—2  Wochen  gänzlich  zu 
heilen.  Viel  schwieriger  ist  es,  wenn  man  das  Haar  schonen  will, 
und  dies  müssen  wir  ja  namentlich  bei  Frauen  vor  Augen  haben  — 
die  Nisse  wegzuschaffen.  Diese  sind  derart  an  die  Haare  geklebt, 
dass  selbst  concentrirte  Lösungen  von  Kali  causticum  sie  nicht  ab- 
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zulösen  vermögen.  —  Bisher  ist  es  mir  durch  öfteres  Waschenlassen 
der  Haare  mit  einer  gesättigten  Sodalösung  immer  gelungen,  zum  Ziele 
zu  kommen. 

2.  Pediculus  vestimenti  s.  corporis  s.  human.  Die 
Kleiderlaus  ist  2—3  Mm.  lang  und  1—1,5  Mm.  breit.  Die  Farbe 
des  Thieres  ist  schmutziggrau  oder  hat  einen  Stich  ins  Gelbliche. 

Der  Thorax  ist  vom  Abdomen  deutlich  getrennt. 
Letzteres  ist  spärlich  behaart,  an  den  Kändern 
gelblich  gefärbt  und  hat  acht  Segmente.  Nach 
Giebel  trägt  jede  Tibia  an  ihrem  Endtheile 
einen  auf  einem  Vorsprunge  aufsitzenden  Chi- 
tinstift, welcher  mit  grossen  Borsten  umgeben 
ist.  Dieser  Vorsprung  ist  nun  beim  Weibchen 
allenthalben  gleich  gross,  während  er  beim 
Männchen  am  ersten  Fusspaare  grösser  als  an 
den  übrigen  ist.  Fernere  Unterschiede  zwischen 
beiden  Geschlechtern  bestehen  darin,  dass  die 
Männchen  kleiner  und  an  Zahl  geringer  als 
die  Weibchen  sind.  Das  Weibchen  legt  durch- 
schnittlich 70—80  Eier,  aus  denen  nach  3 — 8 
Tagen  die  Jungen  auskriechen,  welche  nach  15 
bis  18  Tagen  fortpflanzungsfähig  werden. 
Die  Frage,  ob  die  Kleiderlaus  sich  in  den  Kleidungsstücken  oder 
aber  auf  dem  Menschen  aufhält,  ist  vielfach  ventilirt  worden.  Es 
ist  jedoch  durch  die  Betrachtung  der  mit  Kleiderläusen  behafteten 
Individuen  nicht  schwer,  die  Ueberzeugung  zu  gewinnen,  dass  sie 
in  der  That  nur  an  den  Kleidern  ihren  Aufenthalt  nehmen  und  bloss 
behufs  Erlangung  von  Nahrung  den  Körper  aufsuchen.    Damit  soll 
indess  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Kleiderlaus  sonst  gar  nie  auf  der 
Haut  angetroffen  wird;  bei  den  arg  vernachlässigten  Fällen  ist  es 
sogar  nicht  selten,  solche  daselbst  herumirren  zu  sehen.  Nicht  minder 
ist  es  sicher,  dass  man  sie  ausnahmsweise  zu  mehreren  an  excoriirten 
oder  exulcerirten  Stellen  der  Haut  antrifft;  allein  man  ist  deshalb 
noch  nicht  berechtigt,  wie  wir  dies  gleich  nachzuweisen  hoffen,  an- 
zunehmen, dass  dies  ihr  erster  und  bleibender  Aufenthaltsort  ist. 

Um  sich  von  der  Richtigkeit  des  Gesagten  zu  überzeugen,  ge- 
nügen folgende  von  mir  öfter  wiederholte  Versuche.  Benutzt  man 
einen  frisch  geöffneten  Furunkel,  dessen  Innenwände  sorgfältig  von 
Blut  und  Eiter  gereinigt  sind,  um  in  dessen  Höhle  einige  Dutzend 
Kleiderläuse  zu  legen,  so  wird  man  bis  24  Stunden  erfahren,  dass 
auch  nicht  eine  einzige  Laus  am  Leben  ist.  Dasselbe  ereignete  sich 


Fig.  29. 


Weibliche  Kleider- 
laus. 
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in  einem  Falle  von  exstirpirtem  Atherom  und  ein  anderes  Mal  bei 
einem  Lipom.  In  beiden  letzteren  Fällen  wurde  sogar  die  Höhle 
ganz  unzugedeckt  gelassen  und  doch  waren  meine  Thierchen  den  Ex- 
perimenten zum  Opfer  gefallen.  Ich  muss  aus  diesen  Resultaten  und 
den  gegen  die  echte  Phthiriasis  von  anderer  Seite  angebrachten  Ar- 
gumenten schliessen,  dass  der  Pediculus  vestimenti  weder  in  Abscess- 
höhlen,  noch  überhaupt  in  oder  unter  der  Haut  zu  leben  im  Stande  ist. 

Symptome  und  Verlauf.  Will  man  sich  über  die  Erscheinungen, 
sowie  speciell  über  den  Vorgang,  welchen  die  Kleiderläuse  an  der 
menschlichen  Haut  bewirken,  eine  richtige  Vorstellung  verschaffen, 
so  eignet  es  sich  dafür  am  besten,  eine  einzige  solche  Laus  in  ihrem 
Treiben  zu  beobachten.  Vorerst  rennt  dieselbe  auf  der  Haut  wirre 
herum,  dann  setzt  sie  sich  fest  und  schiebt  ihren  Säugrüssel  in  die 
Epidermis  vor.  —  Das  Individuum  verspürt  bei  genügender  Aufmerk- 
keit  in  selbem  Momente  ein  geringes  Stechen,  das  bald  aufhört.  Die 
Laus  erhebt  ihr  Abdomen  einwenig,  so  dass  dies  gegen  die  Einstich- 
stelle schief  zu  stehen  kommt.  Nun  fängt  sich  der  Körper  des  Thieres 
zu  färben  an,  bis  er  schliesslich  in  Folge  des  aufgenommenen  Blutes 
intensiv  roth  wird.  Darauf  lässt  die  Laus  los  und  der  erste  Act  des 
Eingriffes  ist  zu  Ende.  —  Doch  nicht  so  steht  es  mit  dessen  Folgen. 
An  bewusster  Stelle  bemerkt  man  einen  kleinen,  hämorrhagischen 
Punkt,  welcher  von  einem  blassen,  erhabenen  Hofe  umgeben  ist  (Ur- 
ticaria-Efflorescenz),  und  an  welcher  Stelle  der  nunmehr  sogenannte 
Patient  ziemliches  Jucken  verspürt,  welches  er  durch  Scheuern  mit 
den  Nägeln  zu  stillen  sich  bemüht.  Dies  wird  aber  erst  erreicht, 
wenn  die  Gefässe  des  Papillarkörpers  an  der  Stelle  der  Quaddel  ihres 
Blutreich thums  entledigt,  resp.  zerkratzt  sind.  Dadurch  entstehen  an 
der  Quaddeloberfläche  ein  oder  mehrere  Bluttröpfchen,  welche,  als- 
bald eintrocknend,  zu  kleinen  Krusten  werden. 

Stellt  man  sich  nun  vor,  dass  mehrere,  resp.  viele  Läuse  mit 
einem  Male  oder  bald  hintereinander  den  geschilderten  Angriff  auf 
die  Haut  ausführen,  so  werden  einerseits  um  so  viel  mehr  Excoria- 
tionen  entstehen,  andererseits  aber  vermöge  Befriedigung  des  viel- 
fachen Juckgefühles  und  des  Reflexreizes  Erytheme,  Quaddeln  und 
Abschürfungen  selbst  dort  sich  bilden,  wo  die  Läuse  die  Haut  nicht 
verletzt  haben.  Es  ist  nämlich  zweifellos,  dass  wir  die  durch  die 
Läuse  hervorgerufene  Juckempfindung  nicht  immer  richtig  zu  locali- 
siren  vermögen  und  daher  der  Patient  sich  an  den  vom  Angriffe 
ferner  gelegenen  Stellen  auch  kratzt,  wodurch  eben  die  unverhältniss- 
mässig  grosse  Zahl  von  Efflorescenzen  zu  Stande  kommt. 

Besichtigt  man  nun  eine  solche  Haut  eingehender,  so  findet  man, 
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falls  seit  dem  letzten  Ueberfalle  durch  die  Läuse  einige  Zeit  ver- 
strichen ist,  auf  eine  mehr  umschriebene  Stelle  beschränkt,  jüngere 
und  ältere  Blutkrtistchen  von  rundlicher,  unregelmässiger  Form,  ver- 
einzelt oder  in  gewisser  linienartiger  Weise  gereiht.  Letztere  Form 
von  Kratzeffecten  kommt  dadurch  zum  Vorschein,  dass  der  Kranke, 
um  gehörig  scheuern  zu  können,  den  Daumen  als  fixen  Punkt  an- 
setzt und  sich  mit  den  Nägeln  der  anderen  vier  Finger  in  grossen 
langen  Zügen  blutig  verletzt.  —  Indess  haben  all  diese  Kratzspuren 
nicht  genug  Characteristisches  für  das  Erkennen  des  vorhandenen 
Processes,  indem  ganz  ähnliche  Kratzeffecte  bei  allerlei  mit  Jucken 
verbundenen  krankhaften  Veränderungen  der  Haut  anzutreffen  sind. 

Diagnose.  Wichtig  für  die  Diagnose  werden  dieselben  erst  durch 
die  Localisation.  Dem  aufmerksamen  Beobachter  nämlich  muss  auf 
den  ersten  Anblick  auffallen,  dass  die  Kratzeffecte  bei  der  Läuse- 
krankheit vorwiegend  jene  Regionen  der  Haut  einnehmen,  welche 
den  Falten  der  Kleidungsstücke  entsprechen.  Dieser  Zusammenhang 
ist  ein  derart  zutreffender,  dass  bei  Vorhandensein  von  Kleiderläusen 
die  ergriffenen  Stellen  der  Haut  auch  jedesmal  nach  der  Tracht  der 
Kleider  u.  s.  w.  sich  ändert  und  dass  oft  erst  die  Sicherstellung  eines 
solchen  Befundes  auf  die  Fährte  zum  inculpirten  Objecte  führt. 

Dauert  der  Zustand  Monate  hindurch  fort,  so  erhält  das  klinische 
Bild  nicht  nur  insofern  eine  andere  Physiognomie,  als  die  Kratz- 
effecte nicht  mehr  auf  den  ursprünglichen  Platz  beschränkt  bleiben 
und  diffus  über  den  ganzen  Körper  sich  ausbreiten,  sondern  es  haben 
sich  mittlerweile  die  secundären  Efflorescenzen,  wie  Pusteln,  Eczeme, 
Furunkeln  und  Hautgeschwüre  beträchtlich  vermehrt  und  Spuren  in 
Form  von  allerlei  Narben  und  Pigmentflecken  zurückgelassen.  An 
einer  derart  bearbeiteten  Haut  kann  man  demnach,  von  dem  ein- 
fachsten Erythema  angefangen  bis  zur  fortgeschrittensten  Form  der 
entzündlichen  Zerstörung  und  Rückbildung,  alle  möglichen  Ueber- 
gänge  gewahren.  Ja  die  letzteren  können  dermaassen  überhand- 
nehmen, dass  die  Haut  fast  durchwegs  braun  bis  schwarz  aussieht 
(melanodermie  phthiriasique  der  Franzosen)  wie  Hebra  richtig  in 
seinem  Atlas  (Lief.  V,  Tafel  XI)  einen  solchen  Fall  abbildet. 

Denkt  man  sich  noch  hierzu,  dass  solche  Leute  der  ärmsten 
Volksklasse  angehören,  und  dass  sie  durch  oder  auch  ohne  ihr  Ver- 
schulden in  diese  klägliche  Lage  gerathen  sind  und  daher  weder 
Broderwerb  noch  überhaupt  Aufenthalt,  finden  können,  so  wird  man 
begreifen,  dass  derlei  der  Misere  anheimgefallenen  Individuen  auch 
sonst  körperlich  arg  leiden  und  fast  unaufhaltsam  dem  Siechthum 
entgegeneilen.  Ich  habe  kürzlich  einen  mit  den  verschiedenen  Läuse- 
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gattungen  behafteten  Kranken  auf  der  Abteilung  gehabt,  der,  trotz- 
dem an  ihm  kein  anderweitiges  Uebel  nachweisbar  war  und  trotz- 
dem er  eine  für  seine  Verhältnisse  luxuriöse  (Krankenhaus-)  Pflege 
genoss  sich  nach  einem  2Va  Monate  dauernden  Spitalsaufenthalte  von 
seinem  Marasmus  nicht  soweit  erholen  konnte,  um  auch  nur  einige 
Minuten  zu  stehen.  Solche  Fälle  von  vermeinter  „  echter  Phthiriasis « 
mögen  allerdings  letal  endigen,  allein  es  frägt  sich  nur,  ob  man 
dabei  irgend  einen  plausiblen  Grund  hat,  den  ungünstigen  Ausgang 
auf  Rechnung  der  vorhandenen  Läuse  zu  stellen,  oder  ob  man  nicht 
vielmehr  annehmen  muss,  dass  daran  einzig  und  allein  die  verkom- 
mene Lebensweise  schuld  ist. 

Die  Therapie  der  in  Folge  der  Kleiderläuse  entstandenen  Affec- 
tionen  besteht  im  fleinhalten  des  Körpers  (Baden  und  Waschen)  und 
der  nach  dermatologischen  Principien  vorzunehmenden  Behandlung 
der  Reizungszustände  (Eczema,  Folliculitis,  Furunculose  u.  dgl.).  — 
Um  einer  etwaigen  Wiederkehr  der  Affectionen  vorzubeugen,  müssen 
die  Kleider  u.  s.  w.  sorgfältigst  gereinigt  werden,  was  mittels  Wa- 
schens oder  Aufbewahrung  derselben  bei  einer  Siedehitze  durch 
-48  Stunden  zu  erreichen  ist. 

II.  Phthiriasis  inguinalis  s.  pubis,  Pediculus  pubis 
(Linne),  Morpion.  —  Filzlaus. 

Die  Filzlaus  unterscheidet  sich  von  der  vorher  beschriebe- 
nen Gattung  durch  den  breiteren,  mehr 
dem  hinteren  Theile  einer  Violine 
gleichenden  Kopf,  welcher  durch  eine 
halsartige    Verlängerung    mit  dem 
Thorax  verbunden  ist.    Das  Abdo- 
men  ist  von  herzförmiger  Gestalt 
und  mit  acht  Segmenten  versehen, 
wovon  die  ersten  drei  sehr  klein  und 
nur  durch  die  Stigmata  angedeutet 
sind.   Das  erste  Fusspaar  ist  verhält- 
nissmässig  zart  und  trägt  an  seinem 
Ende  eine  kleine  Kralle.    Die  ande- 
ren zwei  werden  gegen  den  Tarsus 
hin  stärker  und  endigen  in  einen 
förmlichen  Stachel,    welcher  nach 
einwärts  gelenkt  mit  dem  Tarsus  zur  Zange  wird.    Das  Männchen 
ist  o,8—l,0  Mm.  lang  und  0,5  —  0,7  Mm.  breit,  somit  um  ein  bis 
anderthalb  Millimeter  kleiner  als  das  Weibchen.    Die  birnförmigen 
Eier,  10—15  an  der  Zahl,  werden  mittels  einer  Chitinscheide  an 


Fig.  30.  Filzlaus. 
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die  möglichst  tiefste  Stelle  des  Haares  befestigt.  Aus  diesen  kriechen 
nach  6 — 7  Tagen  Junge  hervor,  welche  nach  15  Tagen  fortpflan- 
zungsfähig  werden. 

Die  Filzlaus  kommt  am  häufigsten  an  dem  Schamberge  vor  und 
pflegt  sich  von  hier  aus  über  die  benachbarten  Gegenden,  nach  unten 
auf  Ober-  und  Unterschenkel,  nach  oben  auf  Bauch,  Brust,  Achsel- 
höhle, Bart  und  Augenwimper  (schon  Celsus  bekannt  gewesen)  aus- 
zubreiten. Es  ist  jedoch  nicht  ausgeschlossen,  dass  sie  an  einem  der 
erwähnten  Orte,  ursprünglich  —  bei  Kindern  an  den  Cilien  —  ange- 
troffen werden.  Dies  hängt  immer  von  der  Art  und  Weise  der  Ueber- 
tragung  ab.  Am  häufigsten  bietet  hierfür  der  Coitus  Gelegenheit; 
indess  können  auch  Kleider,  Wäsche,  Bettzeug  u.  dgl.  mehr  die  An- 
steckung vermitteln. 

Obschon  der  Phthirius  ganz  wie  die  übrigen  Läuse  nur  bei  der 
Nahrungsaufnahme  die  Haut  verletzt,  so  sind  doch  die  dadurch  ver- 
ursachten consecutiven  Erscheinungen  viel  intensiver.  —  Befragt  man 
einen  solchen  Kranken  um  die  Art  des  Scheuerns,  so  erfährt  man, 
dass  er,  sobald  sich  das  Jucken  eingestellt  hat,  unwillkürlich  das 
Bedürfniss  bekommt,  mit  den  Nägeln  wie  in  die  Tiefe  zu  fahren. 
Er  drückt  deshalb  mit  den  Fingern  tüchtig  an  und  fährt  gleichzeitig 
mit  den  Nägeln  wüst  herum.  Das  Resultat  all  dieser  Bemühungen 
ist  schliesslich  ein  umfangreiches  Eczem,  das  in  Form  von  Papeln, 
Bläschen  oder  Püstelchen  auftritt.  In  besonders  hartnäckigen  Fällen 
kann  sich  das  Eczem  über  umfangreiche  Strecken  ausdehnen,  oder 
in  eine  Dermatitis  ausarten. 

Maculae  ceruleae.  Noch  eines  zwar  nicht  bedeutsamen,  aber 
klinisch  ganz  interessanten  Symptomes  beim  Phthirius,  der  Maculae 
ceruleae  oder  täches  ombrees  der  Franzosen,  haben  wir  hier 
zu  gedenken.  — -  Bei  Personen  beiderlei  Geschlechtes,  die  mit  Phthirii 
behaftet  sind,  kann  man  nicht  selten  stahlgraue,  kleinfingernagel- 
grosse,  auf  Druck  nur  wenig  erblassende  Flecke  beobachten,  welche 
gewöhnlich  dem  Aufenthalte  der  Läuse  entsprechend  vorkommen, 
keine  Belästigung  verursachen,  nach  einigen  Tagen  verschwinden  und 
mit  dem  Verenden  der  Thiere  völlig  aufhören. 

Das  Erscheinen  dieser  Flecke  hat  man  schon  vor  längerer  Zeit 
gekannt,  man  hat  sie  jedoch,  da  sie  zumeist  bei  Typhus  und  anderen 
schweren  Krankheitsfällen  wahrgenommen  wurden,  als  ein  dahin  ge- 
höriges Symptom  angesehen.  Erst  Mourson  hat,  durch  seinen  Lehrer 
Falot  im  Jahre  1868  darauf  aufmerksam  gemacht,  hingewiesen,  dass 
zwischen  Phthirius  und  den  Taches  ombrees  ein  ursächlicher  Zusam- 
menhang besteht.  —  Seine  späteren  Beobachtungen,  sowie  die  von 
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0  Simon,  Gibier,  Gestin  haben  ihm  vollends  Recht  gegeben. 
—  Im  Jahre  1880  und  1882  hat  M.  Duguet  das  Resultat  seiner 
Untersuchungen  und  Experimente  bekannt  gegeben ,  denen  gemäss 
die  Flecke  durch  die  Entleerung  des  Inhaltes  der  am  Thorax  be- 
findlichen Speicheldrüse  unter  die  Epidermis  entsteht  und  welche 
mit  keiner  ferneren  Veränderung  der  Haut  verbunden  sind  (Do- 

mascbino).  . 

Therapie.    Seit  der  Verwendung  des  Quecksilbers  in  der  arzt- 
lichen Praxis  ist  es  Gewohnheit,  das  Ung.  cinereum  -  beim  Volke 
unter  dem  Namen  „Reitersalbe"  bekannt  -  gegen  Morpiones  zu  ge- 
brauchen. Und  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  zweimaliges  Einreiben 
je  eines  etwa  bohnengrossen  Stückes  davon  ausreicht,  um  die  Thiere 
zu  tödten.  Allein  es  ist  ebenso  sicher,  dass,  wenn  dabei  die  nöthige 
Vorsicht  ausser  Acht  gelassen  wird,  das  Ung.  cinereum  hartnäckiges 
arteficielles  Eczem  erzeugt,  und  dies  umsomehr,  als  der  Kranke  für 
gewöhnlich  das  bereits  erfolgte  Absterben  der  Thiere  nicht  zu  con- 
statiren  vermag  und  nur  durch  das  fortbestehende  Jucken,  das  aber 
nunmehr  durch  das  Eczem  bedingt  ist,  veranlasst  wird,  mehrmals 
einzureiben.  Deshalb  rathe  ich  von  vornherein  entweder  Petroleum, 
irgend  ein  ätherisches  Oel,  Bals.  peruv.  allein  oder  in  Combination 
mit  Petroleum  anzuwenden.   Diese  alle  wirken  cito  et  jucunde.  Um 
noch  nachher  ausschlüpfende  Junge  unschädlich  zu  machen,  ist  es 
noth wendig,  die  angeführte  Procedur  einige  Male  in  Zeitabständen 
von  8—14  Tagen  zu  wiederholen. 

Dem  Inhalte  dieses  Aufsatzes  gemäss  führe  ich  auch  die  Lite- 
ratur nur  seit  dem  Entstehen  einer  eigentlichen  dermatologischen 
Disciplin  an ;  obschon  nicht  zu  verkennen  ist ,  dass  die  Anschau- 
ungen und  Mittheilungen  der  alten  Classiker  in  vielen  Punkten  stets 
interessant  bleiben  werden. 
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d.  seances  de  la  societe"  de biologie.  1882.  p.  617.  —  Charles  Mallet,  Etude  sur 
les  täches  bleues.  These  pour  le  doctoratem  medec.  Paris  1882. 


Pulex  irritans.  —  Der  Floh  des  Menschen. 

Der  Menschenfloh  besitzt  einen  seitlich  zusammengedrückten  Kör- 
per und  ist  von  braunrother  Farbe.  Das  Männchen  ist  2—5  Mm.  lang 
und  1—2  Mm.  breit.  Das  Weibchen  ist  durchschnittlich  noch  ein- 
mal so  gross.  —  Die  Mundwerkzeuge  sind  zum  Saugen  eingerichtet 
und  bestehen  aus  einem  Paar  sägeartig  gezähnter,  weicher  Mandibeln, 
einer  unpaarigen  zum  Stechen  geeigneten  Zunge,  einer  Unterlippe 
als  Scheide  für  die  vorige  und  einem  Paar  Labialpalpen  mit  vier 
Gliedern.  —  Der  Thorax  ist  in  drei  Glieder  getheilt,  von  denen  je- 
des mit  einem  Paar  Beinen  versehen  ist.  —  Diese  sind  zum  Springen 
eingerichtet,  nehmen  von  vorne  nach  hinten  an  Länge  zu,  sind  fünf- 
gliederig  und  haben  sehr  starke  Hüftbeine  mit  zwei  Krallen  am 
Tarsus.  —  Augen,  Respirationsorgane  (Tracheen)  und  Geschlechts- 
werkzeuge sind  deutlich  entwickelt.  Das  Weibchen  legt  innerhalb 
20  Tage  beiläufig  ebenso  viele  Eier  in  Dielenspalten,  die  Falten 
der  unreingehaltenen  Wäsche  u.  dgl.,  aus  denen  nach  6  —  8  Tagen 
die  fusslosen,  wurmartigen,  14 gliedrigen,  weisslichen  Larven  aus- 
schlüpfen. Die  Nymphe  ist  in  Coccon  eingeschlossen.  —  Nur  nach- 
dem der  Floh  seine  Umwandlung  zur  völligen  Reife  durchgemacht 
hat,  kommt  er  auf  die  Haut  des  Menschen,  um  sich  daselbst  Nah- 
rung zu  verschaffen.  Sein  Stich,  mit  dem  er  gleichzeitig  eine  irri- 
tirende  Flüssigkeit  einspritzt,  wird  im  Momente  kaum  wahrgenom- 
men. Allmählich  stellt  sich  local  ein  nur  kurze  Zeit  andauerndes 
Juckgefühl  ein,  wozu  sich  bei  Individuen  mit  zarter  Hautbeschaffen- 
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heit  Quaddeln  gesellen.  Hat  sich  das  Thier  vollgesogen,  so  lässt  es 
die  Haut  los  und  man  bemerkt  einen  kleinen  hämorrhagischen  Punk 
von  einem  hyperämischen  Hofe  umgeben.  Letzterer  verschwindet 
nach  einigen  Minuten,  während  der  Blutaustritt  durch  mehrere  Stun- 
den fortbesteht.  -  Bei  verwahrlosten  Personen  können  die  Flohstiche 
in  solcher  Anzahl  vorhanden  sein ,  dass  sie  für  einen  Augenblick, 
zumal  wenn  gleichzeitig  ein  fieberhafter  Zustand  vorhanden  ist,  das 
Krankheitsbild  von  Morbillen,  Searlatina  u.  dgl.  vortäuschen  können 
Der  Menschenfloh  kann  allerdings  auf  den  Hund  übergehen  und 
von  da  zurück  auf  seinen  ursprünglichen  Wirth.  Es  kommt  jedoch 
nicht  vor,  dass  der  Hundefloh  auf  dem  Menschen  dauernd  schmarotzt. 
Grössere  Säugethiere:  Pferde,  Rinder  u.  a.  haben  überhaupt  keine 
Flöhe.   

II.  Temporäre  Parasiten. 
1.  In  reifem  Zustande  schmarotzende  Thiere. 
a)  Sarcoptes  scabiei  communis,  Gemeine  Grabmilbe. 
Unter  dieser  gemeinschaftlichen  Bezeichnung  sind  all  die  Milben  zu 
verstehen,  welche  sich  einbohren,  und  deren  Weibchen  in  Gängen 
leben.  Es  gehört  somit  eigentlich  auch  der  Sarcoptes  scabiei  homin. 
dahin.  —  Wenn  dieser  trotzdem  von  den  übrigen  Arten  (S.  equi,  suis, 
ovis,  canis,  lupi,  vulpis  u.  A.)  ausgeschieden  an  anderem  Orte  speciell 
abgehandelt  wurde,  so  geschah  dies  allerdings  nicht  in  richtigem 
naturgeschichtlichem  Sinne,  wohl  aber  aus  Rücksicht  für  sein  parasi- 
täres Verhalten  zum  Menschen.  Denn,  obschon  die  Sarcoptologen  sich 
darüber  einig  sind,  dass  anatomisch  wie  physiologisch  (Grösse,  Gestalt, 
Farbe  und  Lebensweise)  nur  ganz  unwesentliche  Unterschiede  zwischen 
den  einzelnen  Arten  vorhanden  sind,  —  Megnin  nennt  sie  blos  Va- 
rietäten —  und  es  den  Menschen-  und  Thierärzten  genau  bekannt 
ist,  dass  durch  Uebertragung  die  durch  Fürstenberg  sogenannten 
Milben  von  Sarcoptes  major  sich  unter  die  Epidermis  einbohren,  die 
Weibchen  Gänge  bereiten,  Eier  legen,  aus  denselben  Junge  aus- 
schlüpfen, kurz  eine  über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Krätze  ent- 
steht, so' ist  doch  andererseits  durch  die  Erfahrung  sicher  gestellt, 
dass  sich  die  Milben  nicht  definitiv  anzupassen  vermögen,  und  dass 
eine  solche  Krätze  stets  von  beschränkter  Dauer  —  nie  über  6— 8 
Wochen  —  ist,  und  dass  daher  immer  eine  Selbstheilung  eintritt.  — 
Es  sind  mithin  all  die  berührten  Milbenarten  nicht  als  eigentliche  Be- 
wohner d.i.  Parasiten  der  menschlichen  Haut  anzusehen,  sondern  als 
solche,  die  nur  vorübergehende  Krätze  zu  erzeugen  im  Stande  sind. 
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Vielmehr  gilt  dies  von  den  Milben  des  Sarcoptes  minor  (S.  cuti, 
muris,  caniculi  u.  A.).  —  Diese  rufen  im  Falle  einer  Uebertragung  nur 
an  Ort  und  Stelle  einen  durch  mehrere  Tage  anhaltenden  Eczem- 
ausschlag  hervor,  welcher  binnen  3  —  4  Tagen  mit  dem  Verenden 
des  Thieres  seinen  Abschluss  erhält. 

b)  In  der  Familie  der  Gamasidae  gibt  es  zwei  Dermanvssus- 
arten,  welche  sich  mit  gewisser  Vorliebe  vom  Geflügel  auf  den  Men- 
schen begeben.  Dies  sind  D.  gallinae  und  D.  avium.  —  Sie  sind 
weichhäutig,  athmen  mittels  Tracheen  und  haben  keine  Augen.  — 
Die  Mandibeln  sind  beim  Männchen  in  einen  lanzenförmigen  Dolcb, 
beim  Weibchen  in  ein  zartes  Stillet  verwandelt.  Die  Beine  sind 
haarig  und  kennzeichnen  sich  dadurch,  dass  sie  mit  zwei  Klauen 
und  einer  Saugscheibe  endigen.  —  D.  gallinae  ist  kleiner  und  von 
gelblicher  Farbe,  während  D.  avium  graulich  aussieht. 

Beide  Arten  halten  sich  auf  Geflügel,  Vögeln,  in  deren  Nestern 
und  in  Taubenschlägen  schaarenweise  auf,  von  wo  sie  Nachts  gerne 
durch  die  Ritzen  des  Mauerwerkes  in  die  Wohnungen  ziehen,  um 
den  Menschen  im  Schlafe  zu  überfallen,  und  um,  nachdem  sie  sich 
mit  Blut  vollgesogen  haben,  bei  Morgendämmerung  in  ihren  Versteck 
zurückzukehren.  Bei  einem  meiner  Klinikkranken  hat  D.  gallinae  ein 
bei  vier  Wochen  andauerndes  diffuses  Eczem  (dasselbe  wurde  nicht 
behandelt)  verursacht.  —  Der  Ausschlag  heilt  immer  spontan. 

c)  Ixodidae,  Zecken.  Diese  Familie  umfasst  eine  ansehnliche 
Anzahl  periodischer  Parasiten,  welche  über  den  ganzen  Erdball  ver- 
breitet anzutreffen  sind.  Nahezu  jede  Himmelsgegend  hat  ihre  be- 
sondere Art  Zecken.  Allen  gemein  ist  der  flachgedrückte,  mit  einem 
festen  Rückenschilde  versehene  Körper  und  die  grosse  Blutrünstig- 
keit. Die  Maxillarladen  mit  Widerhaken  sind  zu  einem  langen  Rüssel 
umgestaltet,  in  welchem  die  vorstossbaren  Kieferfühler  mit  gezähntem, 
hakig  gebogenem  Endgliede  liegen.  —  Sie  athmen  durch  Tracheen 
und  sind  mit  grossen  Speichelgiftdrüsen  (?)  ausgestattet.  —  Jedes  der 
acht  Beine  endet  mit  zwei  Hakenklauen. 

Ixodes  ricinus,  der  Holzbock,  ist  so  ziemlich  über  die 
gesammte  gemässigte  Zone  verbreitet.  Das  Männchen  ist  bis  3  Mm. 
lang  und  halb  so  breit,  das  Weibchen  ist  im  Ganzen  doppelt  so  gross. 
Der  Holzbock  hält  sich  im  Walde,  auf  Kiefergehölz  und  Sträuchern 
auf,  wo  er  auf  die  vorüberziehenden  Thiere  und  Menschen,  um  sich 
auf  dieselben  zu  werfen,  lauert.  —  Das  Männchen  nimmt  ohne  Unter- 
schied die  sich  ihm  darbietende  Beute  an,  während  das  Weibchen 
stets  auf  grössere  Objecte  wartet,  damit  es  eine  um  so  reichlichere, 
für  die  Zeit  des  Eierlegens  ausreichende  Nahrung  erhalte.  —  Dabei 
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befolgen  die  Thiere  den  Vorgang,  dass  sie  unbemerkt  den  Rüssel  in 
die  Haut  einbohren  und  sich  dermaassen  vollsaugen,  dass  sie  beiläufig 
bis  zum  Umfange  eines  Ricinuskernes  anschwellen,  dann  nachlassen, 
zu  Boden  fallen  und  dort  bis  zur  Wiederholung  dieses  Actes  ver- 
bleiben. Nur  falls  es  ein  Weibchen  ist,  werden  vorerst  die  zahlreichen 
Eier  an  einer  geeigneten  Stelle  in  Sicherheit  gebracht,  wonach  es 
in  einigen  Tagen  verendet. 

Die  Verletzung  des  Holzbockes  wird  beim  Beginne  kaum  wahr- 
genommen, indem  die  lästige  Empfindung  sich  erst  mit  dem  Voll- 
saugen des  Thieres  einstellt.  Nachher  bleibt  gewöhnlich  eine  kleine 
quaddelartige  oder  circumscripte  papulöse  Entzündung  zurück.  Wird 
das  Thier  gewaltsam  entfernt,  so  reisst  der  Rüssel  ab  und  bleibt  in 
der  Wunde  stecken,  wodurch  heftige  Schmerzen  und  nicht  selten  so- 
gar Zerfallsstellen  entstehen. 

Um  die  Verletzung  der  Zecke  möglichst  unschädlich  zu  machen, 
soll  man  entweder  abwarten,  bis  sie  sich  vollgesogen  hat  und  abfällt, 
oder  den  Körper  derselben  mit  Oel,  Terpentin  u.  dgl.  bestreichen, 
worauf  sie  entweder  zu  Grunde  geht  (Verstopfung  der  Stigmen)  oder 
den  Rüssel  spontan  zurückzieht.  —  Bei  uns  kommt  ausserdem  Ixodes 
reduvius  und  Argas  reflexus  vor,  die  zuweilen  den  Menschen 
aufsuchen. 

Von  den  in  den  Tropengegenden  vorkommenden  Argasarten  sind 
besonders:  1.  Argas  persicus  (Persien  und  Aegypten)  von  den 
Eingeborenen  Malleh  de  Mianeh  genannt  und  2.  Argas  america- 
nus,  Chincha  (Columbien)  zu  nennen.  Beide  verursachen  durch  ihre 
Stiche  ziemlich  intensive,  anhaltende  Schmerzen  und  letzterer  soll 
(Kotzebu)  bei  Fremden  sogar  den  Tod  verschulden.  Zur  wahren 
Plage  werden  sie  indess,  wenn  sie  sich  in  die  Wohnungen  ziehen,  weil 
sie  fast  gar  nicht  auszurotten  sind  und  den  Menschen  während  des 
Schlafes  überfallend,  ihn  unbemerkt  nach  Belieben  abzapfen  können. 

Die  Literatur  der  Zecken  hat  in  aller  jüngster  Zeit  Megnin  im 
Journal  de  1'anatomie  et  de  la  physiol.  1882.  No.  4  in  sorgfältigster 
Weise  zusammengestellt,  weswegen  ich  einfach  auf  dieselbe  verweise. 

d)  Cimex  lectularius,  Acanthia  lectularia,  Die  Bett- 
wanze. Aus  der  umfangreichen  Gruppe  der  Landwanzen  und  der 
Familie  der  Hautwanzen  haben  wir  als  Parasiten  des  Menschen  nur 
die  Bettwanze  anzuführen.  Körper  von  ovaler  Form,  flügellos,  braun- 
roth,  5  Mm.  lang  und  3  Mm.  breit.  Mandibeln  und  Maxillen  zur  Saug- 
röhre zusammengelegt,  von  der  Unterlippe  umschlossen.  Zunge  als 
Stechapparat  in  der  Scheide  liegend.  Glandulae  odoriferae  am  Me- 
tathorax. 
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Die  Bettwanze  ist  vermöge  ihrer  ausserordentlichen  Widerstands- 
fähigkeit heutzutage  über  die  ganze  Erde  verbreitet.  —  Ihr  ge- 
wöhnlicher Aufenthaltsort  sind  alte  Möbelstücke  und  verwahrloste 
Wohnungen,  von  wo  sie  von  der  Dunkelheit  begünstigt  mit  grosser 
Sicherheit  sich  auf  die  im  Schlafe  befindliche  Beute  begibt.  Merk- 
würdig ist  hierbei,  wie  sie  sich  von  ihren  Sinneswerkzeugen  (Gesicht 
oder  Geruch  ?)  unterstützt  planmässig  z.  B.  an  der  Zimmerdecke  bis 
zu  jener  Stelle  fortbewegt,  um  losgelassen  direct  auf  das  ausgespähte 
Object  zu  werfen.  —  Ihre  Verletzung  geschieht  in  der  Weise,  dass 
sie  vorerst  ihren  Stechapparat  in  die  Haut  einschiebt  und  dann,  um 
leichter  eine  grössere  Menge  Blutes  zu  erhalten,  durch  die  Entlee- 
rung ihrer  mächtigen  Giftdrüse  eine  mit  Hyperämie  verbundene  Re- 
action  hervorruft.  Die  Folgen  derselben  sind,  dass  ausser  geringer 
Läsion  mit  heftigem  Jucken  verbundene  grosse  Quaddeln  sich  bilden, 
welche,  gerade  weil  sie  an  den  bedeckten  Körperstellen  erscheinen, 
oft  von  beginnender  Prurigo  (siehe  dort)  schwer  zu  unterscheiden  sind. 

e)  Pulex  p enetr an s  (Sarcopsylla  Westwood,  Genus  Rhyncho- 
prion  Oken).  Der  Sandfloh,  von  den  Einwohnern  chique  pique,  nigra, 
u.  s.  w.  genannt,  kommt  in  von  29°  südlicher  bis  30°  nördlicher  Breite 
besonders  in  Brasilien  und  Guayana  vor  und  soll  in  neuerer  Zeit 
auch  in  einzelnen  Gegenden  Afrikas  angetroffen  worden  sein. 

Der  Körper  ist  eirund,  breiter  und  nur  halb  so  gross  wie  der 
des  Menschenflohs,  von  braunrother  Farbe  mit  einem  weissen  Fleck 
am  Rücken.    Unterscheidet  sich  in  seiner  Organisation  nur  wenig 
von  den  übrigen  Thieren  derselben  Familie.  —  Bemerkenswerth  wird 
Pulex  penetrans  erst  durch  seine  Lebensweise.    Während  nämlich 
das  Männchen  auf  die  ihm  zugänglichen  Säugethiere  zu  gelangen 
trachtet,  um  dort  nach  Art  des  gewöhnlichen  Flohes  seinen  Bedarf 
an  Nahrung  zu  decken,  lauert  das  bereits  befruchtete  Weibchen  im 
Sande  auf  solche  Beute,  die  ihm  hinreichendes  Blutmaterial  für  die 
ganze  Zeit  des  Eierlegens  zu  bieten  verspricht.   Am  häufigsten  sind 
es  Schweine  und  Hunde,  dann  Katzen,  Pferde  und  selbst  reissende 
Thiere,  die  es  sich  zur  zeitweiligen  Herberge  auswählt.    Aber  auch 
der  Mensch  ist  ihm  ein  Lieblingsobject.  —  Kinder  die  im  Sande 
spielen,  können  allenthalben  davon  befallen  werden,  während  er  bei 
Erwachsenen  sich  zumeist  an  dem  Nagelbette  der  Zehen  und  zwar 
derart  einbohrt,  dass  er  bis  zum  3.  Bauchringe  eindringt.    Der  Ein- 
stich selbst  wird  von  dem  betreffenden  Individuum  kaum  empfunden, 
nur  allmählich,  indem  das  Thier  sich  vollsaugt  und  das  sackartig 
erweiterte  Abdomen  bis  zur  Erbsengrösse  anschwillt,  wird  die  Stelle 
in  Folge  der  dadurch  erzeugten  Spannung  immer  schmerzhafter.  Mitt- 
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lerweile  presst  das  Weibchen  aus  dem  hinteren  freiliegenden  Theile 
die  Eier  aus,  schrumpft  auf  das  frühere  Maass  zusammen,  fällt  ab 
und  verendet.  —  Die  Verletzung,  die  es  verursacht  hat,  heilt  unter 
normalen  Verhältnissen,  wenn  keine  Schädlichkeit  einwirkt,  nach 
einigen  Tagen  ohne  ärztliches  Hinzuthun.  Bedenklich  wird  dieselbe, 
wenn  sie  unrein  gehalten  wird,  wenn  viele  solche  nahe  aneinander 
sind  (300)  oder  wenn  man  in  der  Absicht,  das  Thier  gewaltsam  zu 
entfernen,  es  sammt  den  Eiern  in  die  Tiefe  drückt,  weil  später  die 
zahlreichen  in  der  Haut  befindlichen  Larven  schwere  entzündliche 
Complicationen  bedingen  können.  —  In  vernachlässigten  und  hart- 
näckigen Fällen  kommt  es  nicht  selten  zu  umfangreichen  und  tief- 
greifenden Phlegmonen  mit  brandigem  Ausgange,  wodurch  theils  be- 
deutende Zerstörungen  der  Gewebstheile  entstehen,  theils  Amputatio- 
nen in  verschiedenen  Höhen  nothwendig  werden  können ;  manchmal 
wird  sogar  das  Leben  des  Kranken  ernstlich  bedroht. 

Um  sich  gegen  den  Sandfloh  zu  schützen,  soll  man  unbeschädigte 
Fussbekleidung  tragen  und  Morgens  und  Abends  die  Füsse  sorgfältig 
besichtigen.  Leute,  deren  Füsse  schwitzen,  werden  von  dem  Angriffe 
des  Sandflohes  verschont.  —  Hat  sich  der  Floh  bereits  festgesetzt,  so 
soll  man  entweder  abwarten,  bis  er  herabfällt,  oder  aber  mit  glühend 
gemachten  Nadeln  ihn  vorsichtig  herausheben,  damit  die  Eier  in  der 
Wunde  nicht  zurückbleiben.  —  Die  Behandlung  der  Wunde  hat  im 
Verlaufe  nach  chirurgischen  Grundsätzen  zu  geschehen. 

Literaturverzeicliniss.  Ausser  den  Hand-  und  Lehrbüchern  der  Zoologie  siehe 
H.  Karsten,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Rhvnchop.  pen.  Arch.  f.  pathol.  Anatom. 
Bd.  32.  S.  269. 

f)  Tabanidae,  Bremsen.  —  Grosse  Fliegen  mit  breitem  smaragd- 
grünen Körper  und  niedergedrücktem  Kopfe.  Küssel  vorstehend  mit 
sechs  (Weibchen)  oder  vier  (Männchen)  Stiletten.  Mandibeln  nur  beim 
Weibchen.  Oberlippe  scheidenartig  verlängert.  —  Sind  zumeist  (Weib- 
chen) Blutsauger  der  grösseren  Hausthiere  (Rind,  Pferd),  pflegen  in- 
dess  auch  dem  Menschen  schmerzhafte  Verletzungen  beizubringen  (Ta- 
banus,  Pangonia,  Chrysops  coecuticus,  Hadrus  lepidotus  oder  matuca). 

g)  Culex  pipiens,  Sing- oder  Stechmücke.  Eüssel  lang- 
hörnig,  vorgestreckt,  mit  vier  Stechborsten  und  fünfgliedrigen  Tastern. 
Nur  die  Weibchen  stechen,  bei  welcher  Gelegenheit  sie  in  die 
Wunde  einen  ätzenden  Saft  füessen  lassen.  Sie  verschonen  zumeist 
die  Thiere,  greifen  aber  den  Menschen  mit  Vorliebe  an  und  veran- 
lassen durch  ihren  Stich  ziemlich  heftiges  Jucken  mit  Quaddelbildung. 

Im  Anschlüsse  hieran  sind  noch  einige  Simulia- Arten  (C.  colum- 
bacensis  an  der  unteren  Donau)  und  die  in  den  heissen  Gegenden 
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besonders  verbreiteten,  die  Fremden  sehr  belästigenden  Moskitos 
(Simul.  pertinax)  zu  erwähnen.  Aus  eigener  Erfahrung  weiss  ich  zu 
bestätigen,  dass  ein  mehrtägiger  Aufenthalt  z.  B.  in  Alexandrien 
ausreichend  war,  um  durch  die  zahlreichen  mit  Hämorrhagien  ver- 
bundenen Verletzungen  im  Gesichte  bis  zur  Unkenntlichkeit  entstellt 
zu  werden. 

h)  Hirudinea.  Leuckart  hat  die  Blutegel  zuerst  unter  die 
Parasiten  aufgenommen.  —  Wir  glauben  von  dermatologischem  Ge- 
sichtspunkte seinem  Beispiele  umsomehr  folgen  zu  können,  als  es 
seither  immer  bestimmter  wird,  dass  eine  ansehnliche  Anzahl  der- 
selben thatsächlich ,  wenigstens  während  eines  gewissen  Stadiums, 
so  H.  medicinalis,  wenn  er  zur  vollen  Geschlechtsreife  gelangen  soll, 
genöthigt  ist,  an  warmblütigen  Thieren  und  gelegentlich  auch  an  dem 
Menschen  eine  ectoparasitäre  Lebensweise  zu  führen. 

Im  Ganzen  sind  bisher  einige  20  Gattungen  von  Blutegeln  be- 
kannt, die  temporär  am  Menschen  schmarotzen.  Sie  zeichnen  sich 
sämmtlich  dadurch  aus,  dass  der  langgestreckte  Körper  sich  nach 
den  beiden  Enden  verschmälert,  derselbe  geringelt  ist  (70 — 90),  am 
Kopfrande  ein  Saugnapf  und  am  hinteren  Körperpole  sich  eine  Bauch- 
scheibe befindet.  —  Die  Mundöffnung  liegt  vorne  und  mehr  ventral. 
Sie  ist  von  einem  vorspringenden  saugnapf  ähnlichen  Schirm  begrenzt 
und  hat  in  der  sogenannten  Mundhöhle  drei  in  Form  eines  gleich- 
seitigen Dreieckes  dicht  gestellte  Muskelfasern,  d.  i.  Kieferplatten 
(daher  die  Form  der  nach  dem  Blutegelbisse  zurückbleibenden  Narbe), 
deren  jede  bis  80  Zähne  hat  und  einer  Kreissäge  ähnelt.  —  Von  da 
gelangt  man  in  den  wenig  vorstülpbaren  Pharynx  und  dann  in  den 
11  Paar  Seitentaschen  besitzenden  Magen. 

Das  Sauggeschäft  verrichtet  der  Blutegel  in  der  Weise,  dass  er 
den  um  die  Mundöffnung  befindlichen  Saugnapf  genau  an  die  Haut 
anlegt  und  dann  durch  Erheben  desselben  einen  luftleeren  Raum 
schafft,  wodurch  in  den  Capillargefässen  eine  ausgesprochene  Hyper- 
ämie statthat.  Durch  eine  Drehbewegung,  die  er  mit  seinen  säge- 
artigen Kieferplatten  vornimmt,  schlägt  er  die  beabsichtigte  Wunde. 
Das  Blut  wird  nunmehr  mittels  Schlundkopfes  in  den  Magen  ge- 
pumpt und  dies  so  lange  fortgesetzt,  bis  das  Thier  sich  vollgesogen 
hat,  worauf  es  spontan  abfällt.  Streift  man  unmittelbar  darnach  vor- 
sichtig über  den  Körper,  so  kann  ein  Theil  des  Blutes  ohne  jed- 
weden Nachtheil  für  das  Thier  entleert  werden;  sonst  dauert  die 
Verdauung  desselben  bis  9 — 10  Monate.  Es  sind  übrigens  Beobach- 
tungen bekannt,  laut  welcher  Blutegel  selbst  nach  2  jährigem  Ab- 
schlüsse von  jeder  Nahrung  am  Leben  geblieben  sind. 
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Die  parasitäre  Eigenschaft  der  echten  Blutegel  wird,  wenn  auch 
mit  Unterbrechungen,  seit  Hippokrates  Zeiten  für  medicinische 
Heilzwecke  ausgenützt.  —  Als  der  geeigneteste  Sauger  gilt  H.  offici- 
nalis  —  der  nach  ganz  Europa  exportirte  ungarische  Blutegel  —  dem 
in  Bezug  der  Verwendbarkeit  H.  medicinalis,  der  deutsche  Blutegel, 
folgt.  —  Ueberdies  hat  diesseits  wie  jenseits  des  Oceans  fast  jeder 
Landstrich  seinen  eigenen  Blutegel  (H.  chlorogaster,  galizischer;  H. 
verbana,  interrupta,  obscura,  Südeuropa;  chinensis,  javanica,  ebendort; 
H.  granulosa,  Indien ;  H.  quinquestriata,  tristrata,  Australien ;  H.  nilo- 
tica,  Nil ;  H.  aequinoctialis,  Mosambique  u.  dgl.  m.). 

All  die  in  diese  Categorie  gehörigen  Blutegel  bringen  dem  Men- 
schen Wunden  bei,  die  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  schadlos 
ertragen  werden.  Es  gibt  jedoch  Hirudineen  —  Schmarda  berichtet 
über  mehrere  Varietäten  von  H.  ceylonica  —  Landblutegel  —  die  zu- 
weilen in  solch  grosser  Menge  den  Menschen  anbeissen,  dass  ausser 
der  Gefahr  der  grossen  Eiterung  noch  die  der  Anämie  entsteht.  Ueber- 
dies existiren  in  den  heissen  Gegenden  Blutegelgattungen,  so  z.  B. 
Haementaria  mexicana,  nicht  zu  verwechseln  mit  der  zu  Heilzwecken 
verwendeten  H.  officinalis,  welche  durch  ihren  giftigen  Biss  lebens- 
gefährliche Wunden  bereiten. 

Literaturverzeichniss.  Das  für  unsere  Zwecke  Wünschenswerthe  findet  sich 
vorbei:  Leuckart,  Parasiten  des  Menschen.  Leipzig.  II.  Aufl.  Bd.  I.  1881.  — 
Küchenmeister  und  Zürn,  Die  Parasiten  d.  Menschen.  Leipzig.  II.  Aufl.  2.  Lie- 
ferung. S.  363.  —  Schmarda,  Zoologie.  Wien.  II.  Aufl.  1878.  S.  309. 

2.  In  unreifem  Zustande  schmarotzende  Thiere. 

a)  Cysticercus  cellulosae  cutis.  Der  Blasenwurm. 
Schweinefinne  der  Haut.  —  Das  Vorkommen  der  Finne  von  Taenia 
solium  im  Unterhautbindegewebe  des  Menschen  wurde  schon  vor  vielen 
Decennien  (Rokitansky)  constatirt.  Indess  haben  es  erst  die  Befunde 
seit  den  fünfziger  Jahren  (Stich)  wahrscheinlich  gemacht,  dass  sie  in 
der  Haut  relativ  häufiger  vorkommt.  —  Küchenmeister  und  Zürn 
geben  das  Verhältniss  der  Hautinfection  durch  diesen  Blasenwurm 
zu  den  andern  Organen  mit  5%  an,  doch  glaube  ich,  dass  diese 
Zahl,  bei  der  Vorliebe  des  Thieres,  in  die  Spalträume  des  Bindege- 
webes zu  gelangen,  zu  niedrig  gegriffen  ist.  Eine  genauere  Berech- 
nung Hesse  sich  eigentlich  in  den  nördlichen  Gegenden  durchführen, 
wo  nämlich  verhältnissmässig  mehr  ungepökeltes  und  halbrohes 
Schweinefleisch  genossen  wird,  und  wo  in  Folge  des  häufigeren  An- 
treffens  von  Taenia  solium  überhaupt  eine  Autoinoculation  mittels 
der  Eier  des  Proglottiden  leichter  möglich  ist.  Derlei  veranlassen- 
den Umständen  ist  es  zuzuschreiben,  dass  in  Norddeutschland  das 
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Vorkommen  dieser  Finne  in  den  verschiedensten  Organen  viel  früher 
und  häufiger  beobachtet  wurde,  als  sonstwo.  Aus  demselben  Grunde 
konnten  aber  Lewin  und  P.  Guttmann  in  Berlin  mehrere  Cysti- 
cerken  der  Haut  innerhalb  kurzer  Zeiträume  constatiren,  während 
er  in  Wien  ebendaselbst  an  lebenden  Menschen  bisher  nur  ein  ein- 
ziges Mal  (E.  Schifl)  vorgefunden  wurde. 

Die  Schweinefinne  wird  im  Unterhautbindegewebe  gewöhnlich  • 
nur  erbsengross,  demnach  haben  auch  die  durch  sie  erzeugten  Ge- 
schwülstchen beiläufig  einen  solchen  Umfang.  —  Doch  kommen  auch 
solche  von  Wallnussgrösse  vor,  und  wieder  solche,  die  kleiner  als 
das  gewöhnliche  Maass,  etwa  linsengross  sind.  Diese  Schwankungen 
hängen  eben  davon  ab,  ob  die  Finne  lebt,  wie  gross  ihre  Schwanz- 
blase wird,  und  wie  sich  die  reactive  Entzündung  der  Umgebung 
verhält.  Bei  zu  Grunde  gegangenem  Thiere  schrumpft  die  binde- 
gewebige Hülle  auf  ein  Minimum  zusammen  und  die  untersuchenden 
Finger  werden  nur  mehr  ein  kleines,  in  der  Tiefe  gelegenes  Knötchen 
vorfinden.  —  Ist  hingegen  das  Thier  noch  am  Leben,  so  fällt  dem 
Auge  entweder  eine  kleinere  rundliche,  oder  grössere  länglich  runde, 
von  normaler  Haut  bedeckte,  derbelastisch  sich  anfühlende  und  auf 
der  Unterlage  verschiebbare  Geschwulst  auf.  Nach  den  bisherigen 
Befunden  zu  schliessen,  kommt  der  Cysticercus  der  Haut  vereinzelt 
selten  vor,  sondern  wird  fast  ausnahmslos  in  grosser  Anzahl  (La  nee - 
reau,  2000)  angetroffen.  Mit  Rücksicht  auf  die  Localität  zeigt  es 
sich,  dass  er  am  häufigsten  am  Rücken,  sodann  an  den  Seitentheilen 
des  Stammes  und  an  den  Extremitäten  zu  finden  ist.  Oft  erfolgen, 
während  die  alten  Geschwülste  fortbestehen,  einige  Zeit  hindurch 
noch  Nachschübe.  —  Im  Beginne,  d.  i.  so  lange  sie  klein  sind,  be- 
reiten sie  keinerlei  Unannehmlichkeiten,  sie  werden  jedoch  schmerz- 
haft, sobald  sie  über  ein  gewisses  Maass  hinausgewachsen  und  häu- 
figer dem  Drucke  ausgesetzt  sind. 

Der  schliessliche  Ausgang  (oft  nach  2 — 3  Jahren)  der  Hautcysti- 
cerken  besteht  in  Verödung,  Verkalkung,  selten  in  Abscedirung,  und 
zwar,  wie  Lew  in  meint,  in  Folge  der  Insulte,  denen  die  Haut  noth- 
wendiger  Weise  ausgesetzt  ist. 

Diagnose.  Das  Erkennen  der  Geschwulst  kann  unter  Umständen 
von  ziemlichem  Belange  sein.  Oft  wird  man  dadurch  in  die  Lage 
versetzt,  andere  schwerwiegende,  sonst  nicht  diagnosticirbare  Krank- 
heitserscheinungen erschli essen  zu  können  (Chiaris,  Fall  von  Gehirn- 
affection),  und  ein  anderes  Mal  wieder  wird  man  dadurch  eine  etwaige 
Verwechselung  mit  anderen  Geschwülsten  vermeiden.  Berücksichtigt 
man,  dass,  wie  v.  Bergmann  mit  Recht  hervorhebt,  der  Cysticercus 
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multipel  auftritt,  und  eine  Geschwulst  stets  nur  ein  Thier  enthält, 
so  wird  es  nicht  schwer  sein,  ihn  vom  Echinococcus  der  Haut  zu  un- 
terscheiden. —  Beim  Gumma  syphil.  hat  die  Haut  gewöhnlich  ein 
verändertes  Aussehen,  sie  ist  nicht  leicht  in  Falten  aufzuheben,  die 
Geschwulst  ist  durchschnittlich  grösser,  und  vermögen  die  Anamnese, 
sowie  die  Besichtigung  der  Schleimhaut  u.  dgl,  m.  Aufklärungen  zu 
geben,  so  dass  die  Differentialdiagnose  im  Allgemeinen  nicht  schwer 
zu  machen  ist.  Bezüglich  des  Lipoma  wissen  wir,  dass  es  durch 
sein  Wachsthum,  die  unebene  höckerige  Oberfläche  und  das  gleich- 
mässig  derbe  Anfühlen  gekennzeichnet  ist.  Sarkome  und  Carcinome 
kommen  bei  älteren  cachectischen  Individuen  vor,  vergrössern  und 
vermehren  sich  schnell,  sind  oft  schmerzhaft  und  werden  nie 
kleiner. 

Trotz  der  Möglichkeit,  die  Cysticerken  der  Haut  durch  sorgfältige 
Untersuchung  des  Krankheitsfeldes  und  durch  Ausschliessung  der  in 
Combination  vorkommenden  Geschwülste  zu  diagnosticiren,  wird  es 
doch  das  Gerathenste  sein,  entweder  Probepunctation  zu  machen,  oder 
die  Exstirpation  einer  Geschwulst  vorzunehmen.  Im  ersten  Falle  wer- 
den die  mit  dem  serösen  Inhalte  entleerten  Kölbchen  oder  Häkchen 
des  Scolexkopfes  und  in  letzterem  die  Sicherstellung  des  Thieres 
die  Diagnose  ausser  Zweifel  setzen. 

Literaturyerzeiclmiss.  Da  es  an  gegenwärtigem  Platze  nicht  unsere  Auf- 
gabe sein  kann,  die  Gesammtliteratur  dieses  Gegenstandes  wiederzugeben,  so  be- 
schränken wir  uns  auf  das  Anführen  der  neuesten  wissenswerthen  Mittheilungen, 
die  ohnehin  eine  genaue  Uebersicht  der  einzelnen  Publicationen  enthalten.  So: 
Lancereau,  Arch.  gener.  d.  med.  1872.  Nov.  p.  543.  —  G.  Lewin,  Charitö-Anna- 
len.  1875.  S.  609.  — P.  Guttmann,  Berl.  klin.  Wochenschrift.  1877.  — Perls ,  Lehr- 
buch d.  allg.  pathol.  Anatomie.  Stuttgart.  1 877.  II.  S.  79.  —  Ed.  Sommer,  Der 
Cysticercus.  Dissertation.  Jena.  1876.  —  E.Schiff,  Viertel) ahrschr.  f.  Dermatol. 
u.  Syph.  Wien.  1879.  S.  275. 

b)  Echinococcus  cutis  (Hülsen wurm).  Finne  (Taenia 
echinococcus).  — In  den  dermatologischen  Werken  wird  dieser  Pa- 
rasit gar  nirgends  erwähnt;  obschon  es  nach  den  wohl  constatirten 
Fällen  und  Zusammenstellungen  von  Davaine,  Böcker,  Finzen, 
Bergmann,  Neisser  und  Anderen  bekannt  ist,  dass  er  bisher  in  der 
menschlichen  Haut  oft  genug  vorgefunden  wurde.  Nach  D avaine' s 
Mittheilung  hat  er  unter  366  Fällen  von  Echinococcus  diesen  30  mal 
in  den  Muskeln  und  dem  subcutanen  Bindegewebe  angetroffen.  Beim 
weiblichen  Geschlechte  soll  er  unverhältnissmässig  häufiger  vorkom- 
men, als  beim  männlichen.  Der  Echinococcus  der  Haut  bereitet  dem 
Träger  ausser  einem  lästigen  Gefühle  von  Schwere  und  Spannung 
keine  anderweitigen  Störungen.  Gewöhnlich  stirbt  er  nach  längerem 
Bestände  (1—2  Jahre)  und  nachdem  er  einen  grösseren  Umfang  er- 
Handbuch d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  XIV.  2.  26 
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reicht  bat,  ab,  und  indem  der  Inhalt  der  Blasen  sich  trübt,  verfettet, 
oder  in  eine  schmierige  Masse  verwandelt  wird,  geht  auch  die  Bin- 
degewebshülle in  Verödung,  Verkalkung  über.  Den  Echinococcus 
der  Haut  von  anderen  Geschwülsten  zu  unterscheiden,  wenn  dafür 
Vermuthung  besteht,  ist  relativ  nicht  schwer.  Sein  oberflächlicher 
Sitz,  die  Hervorwölbung  der  Haut,  ohne  dass  sie  verändert  ist,  die 
eigenthümliche  Fluctuation  und  das  Schimmern  des  durchfallenden 
Lichtes  erleichtern  wesentlich  die  Diagnose.  Die  Unterscheidung 
von  Cysticercus  ist  daselbst  erwähnt.  Uebrigens  wird  auch  hier  die 
Probepunction  den  besten  Aufschluss  geben.  Ist  der  Echinococcus- 
Befund  sicher  gestellt,  so  besteht  das  rationellste  Verfahren  gegen 
seine  Entfernung  in  der  Exstirpation  der  Geschwulst. 

c)  Di stoma  hepaticum.  Grosser  Leberegel.  —  Küchen- 
meister und  Zürn  (1.  c.)  berichten  über  drei  mit  Sicherheit  anzu- 
nehmende Fälle  (Giesker,  Fox  und  Carriere)  von  eingekapselten 
Eedien  (Embryonen  mit  Mund  und  Darm)  dieser  Thiere  im  Unter- 
hautzellgewebe. Nach  dieser  Quelle  soll  Distoma  bei  einer  Frau  in 
der  Nähe  von  Zürich  und  zwei  Matrosen,  die  vorher  in  Tropenge- 
genden gelebt  haben,  beobachtet  worden  sein.  Die  Localität  des 
Vorkommens  war  verschieden  (je  1  mal  Unterextremitäten,  Stamm 
und  Ohrgegend),  und  ebenso  abweichend  waren  auch  die  dadurch 
verursachten  Beschwerden.  Bald  waren  anhaltende  Schmerzen  zu- 
gegen, so  dass  man  glaubte,  einen  Abscess  vor  sich  zu  haben,  bald 
wieder  wurde  das  Grösserwerden  der  Geschwulst  ohne  jede  grössere 
Belästigung  vertragen.  In  sämmtlichen  Fällen  wurde  die  Diagnose 
a  posteriori,  d.  i.  durch  die  Constatirung  des  Thieres  resp.  des  Distoma 
gemacht.   

d)  Filaria  medinensis  (Gmelin),  Medina-  oder  Guinea- Wurm. 

Synonyma:  Filaria  dracunculus ;  Dracunculus  Persarum,  medinensis;  Vena 

medinensis. 

Körper  fadenförmig  cylindrisch  mit  allmählich  sich  verschmä- 
lerndem hinteren  Ende.  Männchen  bisher  unbekannt,  Weibchen  gelb- 
lichweiss,  60—80  Ctm.  lang,  0,5—1,7  Ctm.  dick  (Leuckart).  Kleine 
dreieckige  Mundöffnung  mit  vier  kleinen  ringsum  befindlichen  Papillen. 
Im  Uterus  einige  (6—8)  Millionen  0,6—0,7  Mm.  lange  Embryonen. 

Der  Medinawurm  kommt  in  den  Tropengegenden,  und  zwar  nur 
in  einzelnen  Länderstrichen  (Indien,  Guyana,  Egypten,  Brasilien  und 
dgl.  mehr)  endemisch  vor.  In  Europa  und  sonstwo  wird  er  an  In- 
dividuen angetroffen,  die  nach  der  vollzogenen  Infection  daher  ge- 
reist sind.    Bisher  hat  man  ihn  am  häufigsten  an  Menschen  und  an 
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Hunden  vorgefunden,  doch  sind  auch  die  anderen  Thiere  davor  nicht 
verschont.  Relativ  am  häufigsten  begegnet  man  ihm  im  subcutanen 
Bindegewebe  der  Unterextremitäteu,  des  Scrotums,  Rückens  nebst  dem 
an  der  Conjunctiva,  unter  der  Zunge,  im  Herzen  und  an  den  Gef  ässen. 
Pruner  hat  einen  Wurm  bei  einem  Neger  unter  der  Leber  gefunden. 

Die  wichtige  und  interessante  Frage,  die  seit  lange  her  Aerzte 
und  Naturforscher  beschäftigt,  ist,  unter  welchen  Umständen  der  Wurm 
in  den  menschlichen  Organismus  gelangt.  —  Ich  habe  in  Afrika  mehr- 
mals Gelegenheit  gehabt,  die  durch  die  Filaria  hervorgerufene  beu- 
lenartige Affection  an  Negern  zu  sehen  und  habe  auf  meine  Nach- 
frage über  die  Entstehungsweise  die  dort  landläufige  Meinung  aus- 
sprechen gehört,  dass  sich  das  Thier  in  sumpfigen  Gegenden  an  den 
Unterextremitäten  barfuss  gehender  Individuen  einbohre.  Nun  steht 
aber  dieser  Angabe  entgegen,  dass  der  Fadenwurm  auch  an  solchen 
Stellen  der  Haut  vorkommt,  wohin  er  vom  Boden  aus  nicht  vordrin- 
gen kann,  und  kommt  andererseits  auch  bei  solchen  Individuen  vory 
die  stets  Fussbekleidung  tragen.  Es  ist  somit  am  wahrscheinlichsten,, 
dass  er  mit  dem  Trinkwasser,  ob  in  Cyclopen  (Leuckart,  Fed- 
s  c  h  e  n  k  o)  oder  ohne  dieselbe  in  den  Magen  und  von  da  aus  in  die 
Blutbahn  gelangt,  um  in  dem  die  Organe  umgebenden  Bindegewebe 
oder  subcutanen  Bindegewebe  der  Haut  abgesetzt  zu  werden.  Ob 
nicht  auch  der  Verschleppung  durch  die  Neger  bei  der  so  ausge- 
sprochenen Localisirung  der  Krankheit  in  umschriebenen  Bezirken, 
Districten  u.  s.  w.  eine  ebenso  wichtige  Rolle  (Gramberg,  War  in  g 
u.  A.)  zufällt,  lässt  sich  bisher  nicht  mit  Bestimmtheit  annehmen.  — 

Hat  der  Medinawurm  an  einer  der  bezeichneten  Stellen  Platz 
genommen  und  hat  er  sich  zur  Reife  entwickelt,  so  trachtet  er 
an  die  Oberfläche  zu  gelangen,  damit  die  Embryonen  in  Sicherheit 
kommen  und  ihrer  künftigen  Bestimmung  zugeführt  werden.  —  Die 
Erscheinungen,  die  sich  in  solchem  Falle  zeigen,  sind  folgende:  An 
einer  umschriebenen  Stelle,  an  der  der  Träger  des  Medinawurmes 
schon  seit  Monaten  eine  gewisse  Schwere  verspürt,  wölbt  sich  die 
Haut  empor  und  wird  allmählich  geröthet,  schmerzhaft,  so  dass  der 
Unerfahrene  einen  im  Entstehen  begriffenen  Abscess  vor  sich  zu 
haben  glaubt,  und  dies  umsomehr,  als  eine  geringe  Fluctuation  nach- 
weisbar ist.  Wird  der  Process  sich  selbst  überlassen,  so  kommt 
es  schliesslich  zu  einer  hirsekorngrossen  Perforation,  aus  der  zeit- 
weilig der  punktförmige  Kopf  des  Thieres  herauslugt.  Von  da  an 
vergrössert  sich  die  Oeffnung  bis  zur  Zeit,  als  das  Thier  mit  seiner 
Embryonenbrut  den  Entzündungsherd  verlässt.  Ist  dies  eingetreten, 
so  lassen  die  entzündlichen  Erscheinungen  nach,  die  Partie  der  Haut 
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schwillt  ab  und  nach  einigen  Wochen  kommt  eine  bis  haselnussgrosse, 
unregelmässige  Narbe  zu  Stande.  —  Die  dortige  Bevölkerung,  sowie 
die  Aerzte  sind  indess  in  Folge  des  häufigen  Vorkommens  dieser  Beu- 
len mit  den  Erscheinungen  vertraut  und  pflegen  deshalb  schon  recht- 
zeitig mit  der  Behandlung  zu  beginnen.  Sie  trachten  nämlich  das 
Ende  des  Thieres  zu  fassen  und  rollen  es  dann  durch  sanft  angebrachte 
Züge  an  einem  zu  diesem  Zwecke  bereiteten  Holzstäbchen  mit  der 
Vorsicht,  dass  es  nicht  abreisse,  auf.  Sobald  man  daher  beim  Zuge 
einen  Widerstand  merkt,  wird  die  Arbeit  unterbrochen  und  das  auf- 
gerollte Stückchen  mit  dem  Stäbchen  an  der  Wundöffnung  belassen, 
bis  schliesslich  die  Herausbeförderung  oft  erst  nach  mehreren  Tagen 
zu  Ende  geführt  ist.  Nach  den  Fällen,  die  einige  Berechnung  zulassen, 
ist  anzunehmen ,  dass  der  Process ,  von  der  Einwanderung  bis  zum 
Abgange  des  Thieres  gerechnet,  6 — 18  Monate  dauert.  Zuweilen  be- 
herbergt ein  Individuum  mehrere  Thiere,  in  welchem  Falle  die  Dra- 
contiasis  (Galen)  über  2  Jahre  bestehen  kann. 

e)  Filaria  sanguinis  hominis. — Blut-Fadenwurm  des 
Menschen.  —  Die  für  den  ersten  Augenblick  ganz  abseits  von  un- 
serer Disciplin  gelegene  Frage  der  Filaria  sanguinis  hominis  hat  in 
den  letzten  Jahren  eine  solch  bedeutungsvolle,  wenn  auch  noch  nicht 
zum  Abschlüsse  gelangte  Wendung  erhalten,  dass  wir  nicht  umhin 
können,  das  Nothwendigste  über  die  Ergebnisse  der, bisherigen  Un- 
tersuchungen mitzutheilen.  *) 

Nach  Lewis  und  Cobbold  ist  das  geschlechtsreife  Weibchen 
gelblichweiss,  8—10  Ctm.  lang  und  0,3  Ctm.  breit.  Das  Männchen 
ist  um  die  Hälfte  kleiner.  Kopf  abgerundet,  Mundöffnung  kreisförmig 
ohne  Papillen.  Hinteres  Leibesende  spitz  zulaufend  mit  Afteröffnung. 
Uterusschläuche  von  zahlreichen  12—30  (x  grossen  Eiern  erfüllt.  Aus- 
getretene Embryonen  0,2—0,3  Mm.  lang. 

Zuerst  wurde  auf  diesen  Fadenwurm  Wucherer  (1866)  in  Bra- 
silien aufmerksam,  indem  er  im  Harne  eines  Hämaturikers  lebhaft 
sich  bewegende  „Würmer"  (Embryonen)  einer  „bis  dahin  nicht  be- 
schriebenen Species"  fand.  Nach  ihm  entdeckten  unabhängig  von 
einander  dieselben  Embryonen  im  chylösen  Harne  Lewis  in  Cal- 
cutta,  Salisbury  in  Amerika,  Creveau  in  Guadelup  und  Cobbold 
in  Port-Natal.  Im  Jahre  1872  ist  es  Lewis  überdies  gelungen,  diesen 
Jugendzustand  der  Filaria  im  Blute  —  und  daher  die  von  ihm  ge- 
gebene Benennung  —  und  im  Gewebssafte  vorzufinden.  Und  weil  die 

1)  Die  nachfolgende  geschichtliche  Mittheilung  ist  zum  grossen  Theile  einer 
dieses  Thema  betreffenden  Zusammenstellung  durch  H.  Barth  in  Annales  de 
dermatol.  et  de  syphiligraphie  (Jahrgang  1881.  p.  546)  entnommen. 
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damit  behafteten  Individuen  gleichzeitig  entweder  an  Chylurie,  oder 
Elephant.  Arab. ,  oder  Lymphectasien  des  Scrotums  litten,  gelangte 
er  zur  Vermuthung,  dass  all  die  genannten  Affectionen  mit  dem  Vor- 
kommen des  Parasiten  ursächlich  zusammenhängen  mögen.  —  Diese 
Voraussetzung  gewann  an  Wahrscheinlichkeit,  als  Cobbold  (1877) 
in  der  Lage  war,  durch  Mittheilungen  von  B  an  er  oft  zu  berichten, 
dass  er  in  Australien  in  einem  Lymphabscesse  des  Armes  einen  und 
bald  nachher  in  einer  Hydrocele  des  Samenstranges  vier  geschlechts- 
reife  Filarien  gefunden  hat.  Noch  im  selben  Jahre  hat  auch  Le- 
wis im  ßlutcoagulum  eines  wegen  Elephantiasis  scroti  operirten  In- 
diers  (Bengalien)  einen  reifen  Wurm  gesehen,  ebenso  Silva  Aranjo 
(bei  Hämaturie)  und  des  Santo s  (bei  Lymphabscess  am  Arme). 

So  werthvoll  jeder  einzelne  Theil  dieser  seltenen  Forschungser- 
gebnisse dasteht,  so  gebührt  doch  Man son,  dem  eifrigen  Verfechter 
der  Filariakrankheit  (Filarious  disease)  das  unvergängliche  Verdienst, 
durch  die  in  höchst  sinnreicher  Weise  angestellten  Experimente  und 
Beobachtungen  die  Mittel  und  Wege  gefunden  und  angegeben  zu 
haben,  wonach  die  Filaria- Embryonen  aus  dem  menschlichen  Blute 
in  den  Leib  der  Moskito- Weibchen  aufgenommen  werden,  dort  ihre 
Entwickelung  durchmachen  und  durch  das  Verenden  der  Mücken  im 
stagnirenden  und  sumpfigen  Wasser  als  reife  Filarien  frei  werden. 
Manson  nimmt  ferner  an,  dass  mit  dem  Genüsse  solchen  Wassers 
die  reifen  Thiere  in  den  Osganismus  des  Menschen  gelangen  und  in 
Folge  der  Entzündung  und  Obliteration,  die  sie  in  den  Lymph bahnen 
und  Organen  verursachen,  je  nach  dem  Sitze  entweder  Elephantiasis 
Arabum,  Chylurie,  chylöse  Hydrocele  oder  andere  verwandte  Affec- 
tionen bewirken.  — Der  grösste  Theil  der  Aerzte  (Silvas  Aranjo) 
und  Zoologen  (Cobbold),  die  sich  mit  dem  Studium  dieses  Gegen- 
standes beschäftigten,  hatten  der  vorgebrachten  Anschauung  zuge- 
stimmt. Nur  vereinzelte  Stimmen  (Tilb.  Fox,  Gonet)  haben  sich 
dagegen  ausgesprochen.  Diesen  gegenüber  hat  nun  Manson  (1881) 
in  einem  Falle  von  Elephantiasis  naevoid.  scroti  nachgewiesen,  dass 
aus  der  Abwesenheit  der  Filaria- Embryonen  im  Blute,  der  Vermin- 
derung der  Lymphkörperchen  in  den  Gefässen  und  der  Gegenwart 
von  Embryonen  in  der  chylösen  Flüssigkeit  mit  Grund  geschlossen 
werden  kann,  dass  es  die  reifen  Filarien  sind,  welche  in  den  Lymph- 
bahnen um  die  Drüsen  (Leisten)  die  Obliteration  erzeugen.  —  Er 
geht  sogar  nach  den  zahlreichen,  mit  grosser  Ausdauer  und  Geistes- 
schärfe geführten  Untersuchungen  in  der  Schlussfolgerung  soweit, 
dass  er  ausser  der  lactifluen  Form  auch  die  gewöhnliche  typische 
Elephantiasis  Arab.  der  Tropengegend,  welche  mit  der  Lymphge- 
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fässaffection  und  intermittirendem  Fieber  beginnen,  auf  dieselbe  Ur- 
sache zurückführt. 

Wenn  auch  diese  Ausführungen  noch  immer  die  Frage  offen 
lassen,  auf  welchem  Wege  die  Eier  und  Embryonen  der  Filaria  in 
den  Kreislauf  gelangen,  wenn  es  auch  ferner  nicht  sichergestellt  ist, 
dass  die  reifen  Thiere  im  Menschen  dieselben  sind,  welche  aus  den 
Moskitos  ins  Wasser^gerathen,  und  wenn  schliesslich  das  Zustande- 
kommen der  angeführten  Affectionen  durch  die  Filaria  doch  nicht 
in  völliger  Allgemeinheit  anzunehmen  ist,  so  wird  man  doch  stets 
anerkennen  müssen,  dass  Manson,  Lewis  u.  A.  zuerst  mit  Argu- 
menten darauf  hingewiesen  haben,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
zwischen  der  endemischen  Elephantiasis,  Chylurie  u.  dgl.  und  der 
Anwesenheit  der  Filaria  sanguinis  hom.  ein  causaler  Zusammenhang 
besteht. 

f)  Craw-craw.  In  den  letzten  Jahren  sind  einige  Krankheitsfälle 
der  Haut  bekannt  geworden,  welche  auf  Grund  der  erhaltenen  mikro- 
skopischen Resultate  zweifellos  darthun,  dass  sie  durch  Nematoden 
veranlasst  sind. 

0.  Neill  hat  18751)  bei  Negern  an  der  Westküste  Afrikas  einen 
von  den  Eingeborenen  Craw-craw  genannten  papulo-vesiculo-pustu- 
lösen  Ausschlag  beobachtet,  welcher  ihm  vermöge  des  heftigen  Juckens 
und  der  Localisation  der  Efflorescenzen  (Finger  und  Streckseite  der 
Vorderarme)  den  Eindruck  einer  veralteten  Scabies  machte.  Er  war 
daher  nicht  wenig  überrascht,  nach  langem  vergeblichem  Suchen  in 
der  abgeschabten  Epidermisdecke  der  Knötchen  und  in  der  aus  der 
Tiefe  gedrückten  serös-purulenten  Flüssigkeit  selbst  mehrere  lebhaft 
sich  bewegende  Würmchen  von  0,2  Mm.  Länge  und  0,01  Mm.  Breite 
zu  entdecken,  welche  ihrem  Aeusseren  nach  Filarien  sein  sollten.  — 
Zwei  Jahre  später  hat  Silvas  Aranjo  in  Brasilien  einen  Fall  von 
Craw-craw  mit  gleichzeitig  vorhandener  Chylurie  und  Elephant.  Arab. 
scroti  behandelt.  S.  Aranjo  gibt  an,  im  Harne  und  in  der  lacti- 
formen  Flüssigkeit  Embryonen,  sowie  eine  reife  Filaria  (todt)  gefun- 
den zu  haben,  thut  jedoch  eines  etwaigen  Befundes  in  der  Haut 
keine  Erwähnung. 

So  nahe  es  im  ersten  Momente  liegt,  für  beide  Craw-craw- Affec- 
tionen irgend  eine  Filariaart  als  Krankheitserreger  gelten  zu  lassen, 
so  erhält  man  dagegen  Bedenken,  wenn  man  erwägt,  dass  Nielly 
(1882)2)  in  Brest  einen  14  jährigen  Knaben,  der  gar  nie  über  Frank- 
reichs Grenzen  hinausgekommen  war,  unter  vollständig  analogen 

1)  Lancet.  1875.  Nr.  20.  Februar,  sammt  Abbildung 

2)  Gazette  hebdomad.  1882.  Nr.  15  u.  18.  p.  244  u.  298. 
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Krankheitserscheinungen  —  auch  diesmal  wurde  ursprünglich  Scabies 
vermuthet  —  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  —  Nielly  hat  im 
Inhalte  der  blasig-pustulösen  Efflorescenzen  mehrere  bis  0,333  Mm. 
lange  und  0,013  Mm.  breite  Nematoden  —  selbst  geschlechtsreife 
"Weibchen  gefunden,  welche  er  mit  Unterstützung  des  in  dieser  Be- 
ziehung competenten  Bavay  zwar  für  eine  der  vielen  Arten  aus 
dem  Genus  Leptodera  —  Farn.  Anguillulidae,  Aeichen  —  anspricht, 
doch  auch  die  Ansicht  nicht  völlig  von  der  Hand  weisen  zu  können 
glaubt  (Corre),  dass  es  eine  Filaria  sei. 

Für  mich  sprechen  die  von  Nielly  angeführten  Angaben,  vor- 
nehmlich das  Vorkommen  der  Krankheit  in  Frankreich,  die  natur- 
geschichtliche Beschreibung  der  völlig  entwickelten  geschlechtsreifen 
Thiere  und  die  vollständige  Heilung  des  Kranken  nach  einigen  Bä- 
dern, sowie  die  Thatsache,  dass  diese  Aeichen  im  Allgemei- 
nen einen  besonderen  Hang  für  eine  parasitäre  Lebens- 
weise an  der  Haut  haben,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  dafür, 
dass  sowohl  hier,  wie  in  den  von  0.  Neill  berührten  Fällen  eine 
Leptoderaart,  weil  das  Thier  da  eigentlich  gar  nicht  untersucht  wor- 
den ist,  die  Erkrankung  der  Haut  und  zwar  unter  äusserlichen  Um- 
ständen hervorgerufen  hat. 

g)  Oxyuris  vermicularis.  Der  Pfriemensch wanz  oder 
Madenwurm.  —  Um  diese  kleine,  bei  jedem  Stande,  Geschlechte 
und  Alter  des  Menschen  anzutreffende  Nematode  als  Hauptparasit  zu 
würdigen,  müsse  man  sich  einiges  aus  ihrer  Naturgeschichte  verge- 
genwärtigen. —  Das  reife  Weibchen  ist  10  Mm.  lang,  das  Männchen 
nur  halb  so  gross.  Die  drei  Mundlippen  tragen  sechs  kleine  Papil- 
len (Leuckart).  Das  hintere  Leibesende  des  Weibchens  ist  pfrie- 
menartig,  das  des  Männchens  wulstig.  —  Der  Madenwurm  lebt  nur 
im  Intestinaltractus  und  bewohnt  vom  Magen  angefangen  (Eier)  je 
nach  den  Entwicklungsphasen  die  verschiedenen  Theile  desselben.  — 
Das  befruchtete  Weibchen  hält  sich  stets  jenseits  des  Coecums  auf 
und  steigt  in  dem  Maasse  als  die  Zeit  des  Eierlegens  sich  nähert, 
bis  ins  Rectum  hinab.  Gewöhnlich  werden  die  Eier  in  die  Fäces 
gelegt,  doch  kommt  es  auch  vor,  dass  das  Weibchen  unter  schlän- 
gelnder Bewegung  aus  der  Afteröffnung  schlüpft,  wobei  es  jenes  heftige 
Juckgefühl  erregt,  und  dann  in  der  Umgebung  des  Anus  auf  geeig- 
neter Hautstelle  sich  derselben  entledigt  (Zenker).  —  Mich  eis on 
hat  bei  einem  13jährigen  Knaben,  der  an  Oxyuris  verm.  litt  und  mit 
einem  vernachlässigten  Eczema  intertrigo  an  den  Genitocruralfalten 
behaftet  war,  an  der  abgeschabten  Epidermis  der  kranken  Stelle 
0,05  Mm.  lange  und  0,016  Mm.  breite  kaulquappenartige  Embryonen 
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enthaltende  Eier  und  bereits  entschlüpfte  Embryonen  in  gestreckter 
Form  gefunden.  Er  erklärt  mit  Recht  die  Veranlassung  seines  inte- 
ressanten Befundes  auf  die  Weise,  dass  der  Knabe  durch  die  fäcal- 
verunreinigten  Hemdzipfel  die  Uebertragung  auf  die  eczematöse  Stelle 
besorgt  hat. 

literaturTerzeicliniss.  Dieselbe  findet  sich  bei  Leuckart  (1.  c.  Bd.  II. 
S.  317)  angeführt  vor.  —  Seither  hat  Michelson  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1877. 
Nr.  33)  einen  instructiven  Fall  mitgetheilt. 

h)  Dipteren-Larven.  Das  Vorkommen  von  Maden  in  unrein- 
gehaltenen  Wunden  ist  schon  den  Alten  (Aristoteles)  aufgefallen. 
Ebenso  waren  ihnen  deren  unangenehme  Folgezustände  bekannt. 
Bei  den  mangelhaften  naturgeschichtlichen  Kenntnissen  indess  wur- 
den auch  noch  viel  später  all  die  in  Beulen  und  Wunden  lebenden 
Thiere  collectiv  unter  Phtheires  und  Vennes  zusammengefasst.  So 
manche  gefährliche  Pediculosis  (siehe  dort)  der  damaligen  Zeit  er- 
scheint uns  heute  im  Lichte  einer  Erkrankung  durch  Maden  als  die 
natürliche  Folge  arger  Verwahrlosung. 

Allerdings  sind  wir  auch  gegenwärtig  nicht  so  weit,  um  all  die 
Larven,  welche  am  Menschen  parasitär  leben,  speciell  namhaft  machen 
zu  können.  Dies  liegt  eben  in  der  Schwierigkeit  der  Artbestimmung. 
Es  ist  aber  erwiesen,  dass  in  den  umfangreichen  Familien  der  Mus- 
ciden  und  Oestriden  es  kaum  eine  Species  gibt,  deren  Laven  nicht 
bisher  in  Wunden  und  Verletzungen  aufgefunden  worden  wären.  — 
Nur  wird  dies  von  den  Thieren  verschieden  ausgeführt  und  hängt 
es  vielmehr  von  den  Characteren  der  Familie  und  Gattung  ab,  auf 
welche  Weise  sie  dahin  gelangen. 

a)  Ein  beträchtlicher  Theil  der  Mus  cid ae  (Fleisch-,  Stuben-, 
Stall-,  Aasfliegen  u.  A.)  besitzt  verkümmerte  Maxillen  und  einen  Rüssel 
mit  fleischigem  Endlappen.  Diese  Thiere  sind  demnach  ausser  Stande 
die  Haut  zu  verletzen  und  sind  vielmehr  angewiesen,  sich  vom  Se- 
crete  u.  dgl.  zu  nähren.  Ebenso  haben  deren  Larven  (Maden)  nur 
rudimentäre  Mundwerkzeuge.  Die  Folge  davon  ist,  dass  die  träch- 
tigen Weibchen  die  Aufgabe  haben  die  Eier  und  Larven  an  derarti- 
gen Orten  unterzubringen,  wo  sie  die  für  ihre  Weiterentwickelung  noth- 
wendigen  Bedingungen  leicht  finden.  Dahin  sind  aber  auch  die  ver- 
nachlässigten Wunden  zu  zählen.  Frantzius  hat  an  einer  solchen 
Stelle  über  100  Maden  einer  Schmeissfliege  angetroffen.  Eine  geringere 
Zahl  derselben  in  Wunden,  z.  B.  des  behaarten  Kopfes,  zu  sehen,  bietet 
sich  dem  Spitalarzte  nicht  selten  dar.  —  Der  Eindruck,  den  man  da- 
bei durch  die  lebhafte  Bewegung  der  Thiere  erhält,  ist  ein  eigen- 
hümlicher  und  gleichzeitig  unheimlicher.  Man  denke  sich  nur,  dass 
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die  Maden,  um  Schutz  gegen  das  Austrocknen  der  Geschwürsfläche 
zu  gewinnen,  mit  dem  Kopfe  fast  unaufhaltsam  in  der  Tiefe  wühlen, 
den  auf-  und  absteigenden  Körper  bald  zusammenziehen,  bald  aus- 
dehnen, und  das  mit  dunkelbraunen  Stigmenplatten  versehene  Hinter- 
leibsende nach  oben  gerichtet  halten.  —  Dass  unter  solchen  Umstän- 
den beträchtliche  diffuse  Reizungszustände  der  Haut,  Steigerung  der 
Entzündung  mit  dem  Ausgange  in  Erysipel  und  Phlegmone  entstehen 
können,  liegt  auf  der  Hand. 

ß)  Ganz  anders  ist  das  Vorgehen  jener  Oes  tri  den  (Dermatobia 
noxalis,  Cuterebra  und  Hypoderma)  und  Musciden  (Lucilia  Caesar  in 
Amerika,  Stominis  calcitrans  in  Afrika,  Sarkophila  Wohlfarti  in  Russ- 
land u.  A.),  welche  mittels  ihres  Stechapparates  —  ausschiebbare  Leg- 
röhre —  die  Eier  (Schmeiss)  oder  Larven  unter  die  Haut  bringen. 
Zwar  benutzen  auch  sie  gerne  die  Wundflächen  zu  dem  erwähnten 
Zwecke,  doch  machen  sie  ebenso  häufig  von  ihren  Waffen  Gebrauch, 
um  frische  Wunden  zu  schlagen.  Es  entstehen  dadurch  die  unter 
dem  Namen  Dasselbeulen  bekannten  oft  sehr  schmerzhaften  furun- 
kelartigen Entzündungen,  welche  bis  zur  Auswanderung  der  Larven 
anhalten.  Zuweilen  gehen  die  Beulen  selbst  in  Verschwärung  und 
brandigen  Zerfall  über,  wodurch  die  Abstossung  des  Gliedes  u.  s.  w. 
erfolgen  kann.  Derartige  Ausgänge  sind  bisher  in  Europa  allerdings 
nur  in  Russland  (Podtschinsky)  und  Frankreich  (A.  Spring)  be- 
obachtet worden,  sie  sind  aber  in  den  Tropengegenden  unter  Myasis 
(Amerika)  und  Tse-tse  (Afrika)  nicht  gar  so  selten. 

Es  ist  jedoch  nicht  nothwendig,  dass  das  Mutterthier  seine  Nach- 
kommenschaft immer  selber  unter  die  Haut  bringt.  Manchmal  be- 
reitet sich  die  ausgeschlüpfte  Larve  selber  ihren  Weg  von  der  Ober- 
fläche bis  in  verschiedene  Tiefen  der  Haut.  So  ist  es  z.  B.  von  den 
Larven  des  Genus  Hypoderma  bekannt,  dass  sich  der  fadenförmige 
Körper  in  die  Follikelmündung  einbohrt  und  von  dort  unter  mannig- 
facher Zerstörung  in  die  Cutis  vordringt. l)  —  Goudot  führt  in  seinen 
Mittheilungen  aus  Mexico  mehrere  derlei  Fälle  an. 

Literaturverzeichiiiss.  Leuckart,  1.  c.  —  Küchenmeister  u.  Zürn, 
1.  c.  —  Megnin,  1.  c.  und  aus  jüngster  Zeit:  Kirschmann,  Wien.  med.  Wochen- 
schr.  1881.  Nr.  49.  —  Völkel, Berlin,  klin.  Wochenschr.  1883.  Nr.  14. 


III.  Accidentelle  Parasiten. 

Dermatodectes-  (Gerlach),  Psoroptes-  (Gervais),  Dermato- 
koptes  (Fürstenberg)  und  Symbiotes  oder  Chorioptes-Dermato- 

1)  Ein  ähnlicher  von  John  Joung  erzählter  Fall  (British  med.  Journ.  1879. 
p.  92)  scheint  dahin  zugehören. 


410  Wbyl  u.  Gebee,  Die  parasitären  Hautkrankheiten. 

phagus.  —  Beide  Milbengattungen  sind  grösser  als  die  des  Sarcoptes, 
sie  sind  jedoch  von  derselben  Gestalt.  —  Diese  Milben  kennzeichnen 
sich  durch  die  scheerenartigen  Kieferfühler  und  die  langgestreckten 
Beine.  —  Bei  Dermatodectes  hat  das  Männchen  an  den  Enden  der 
Beinpaare  gestielte  Haftscheiben,  das  Weibchen  am  4.  Fusspaare  lange 
Borsten.  —  Symbiotes  besitzt  blasig  aufgetriebene,  kurzgestielte  Saug- 
scheiben und  dickere  aber  kürzere  Scheerenkiefer.  —  Dermatodectes 
bohrt  sich  bis  auf  die  Cutis  ein,  während  Symbiotes  sich  in  der  Horn- 
schicht aufhält. 

Die  Milben  von  Dermatodectes  und  Symbiotes  kommen  nicht 
absichtlich  auf  die  menschliche  Haut,  sie  sind  auch  nicht  im  Stande, 
sich  daselbst  für  die  Dauer  zu  behaupten,  sondern  gehen  nach  3  bis 
5  Tagen  zu  Grunde.  —  Sie  erzeugen  durch  ihre  Anwesenheit  ein 
Eczema  in  Form  von  Knötchen  und  Püstelchen  und  sind  beim  Ab- 
schaben des  eingetrockneten  Inhaltes,  d.  h.  der  Borken  leicht  auf- 
zufinden. 

Leptus  autumnalis.  Ernte-  oder  Grasmilbe.  Die  Fran- 
zosen nennen  die  Milbe  von  ihrem  gelblich-rothen  Aussehen  „rouget". 

—  Es  ist  bisher  nicht  sicher  gestellt,  ob 
sie  die  sechsbeinige  Larve  von  Trombi- 
dium  holosericeum  (H  e  rmann)  —  gemeine 
rothe  Erdmilbe  —  oder  die  von  Tetrany- 
chus  ist.  Für  jeden  Fall  aber  gehört  sie 
in  die  Familie  der  Trombidae  —  Lauf- 
milben. —  Ihr  Körper  ist  in  normalem  Zu- 
stande länglichrund,  (bei  Hartn.  ocul.  II, 
obj.  VII),  0,35  — 58  Mm.  lang,  0,32  Mm. 
breit  und  wird  an  der  Ventralseite  durch 
Fig.  3i.  Leptus  autumnalis  (Ernte-  eine  Querfurche  in  Cephalothorax  und  Ab- 
domen getheilt.  Die  Mundwerkzeuge  be- 
stehen aus  einem  kurzen,  konisch-cylindrischen,  zurückziehbaren  Saug- 
rüssel, welcher  aus  einer  Verschmelzung  zweier  Maxillen  entstanden 
ist.  Seitlich  davon  befinden  sich  zwei  kräftige,  fünfgliedrige,  ein- 
rollbare Palpen,  welche  mächtige  Hakenklauen  tragen.  Zwei  grosse 
hackmesserähnliche  Mandibel  unterstützen  überdies  die  Function  des 
Saugschlauches.  An  der  Oberfläche  des  Cephalothorax  ist  ein  pan- 
zerartiger Schild,  an  dem  zwei  durch  Borsten  geschützte  Stigmen 
und  seitlich  davon  zwei  einfache  Augen  sich  befinden.  An  der  Un- 
terseite sind  die  dreieckigen  Epimeren'  mit  drei  Paar  Beinen  ange- 
bracht. Jedes  derselben  ist  sechsgliedrig  und  führt  am  Tarsus  zwei 
Klauen.    Das  Abdomen  ist  gross,  breit  und  leicht  gestreift.  —  Ge- 
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schlechtstheile  konnte  man  bisher  an  dem  Leptus  nicht  auffinden. 
Dieser  Umstand,  sowie  der,  dass  die  Thiere  nur  sechs  Füsse  haben, 
bestimmten  zuerst  Siebold,  den  Leptus  als  Larve  einer  bisher  un- 
bekannten reifen  Milbe  anzusehen.  Zwar  hat  Gud den  aus  Analogie 
bei  anderen  Milben  geschlossen,  dass  die  grösseren,  länglicheren  und 
honiggelb  gefärbten,  welche  sich  nur  langsam  vorwärts  bewegen, 
weibliche  Individuen  seien,  während  die  kleineren  und  röthlich  ge- 
färbten als  unentwickelte  Männchen  anzusehen  sind;  allein  er  hat 
für  diese  Behauptung,  trotzdem  ihm  genügendes  Material  zur  Ver- 
fügung gestanden  hat,  gar  keine  Beweise  zu  erbringen  vermocht. 
Deshalb  hat  Krämer,  der  sonst  diese  Verschiedenheit  im  Aeusseren 
ebenfalls  aufrecht  erhält,  diese  durch  Leptus  major  und  minor  spe- 
cialisirt.  Auch  Duhring  führt  nach  Prof.  Riley  zwei  Species  (soll 
wohl  heissen  Varietäten,  Geber)  von  Leptus  an.  Sein  L.  ameri- 
canus  scheint  nach  der  Beschreibung  mit  Gud  den' s  weiblichem  In- 
dividuum und  L.  irritans  mit  dem  männlichen  identisch  zu  sein. 

Symptome  und  Verlauf.  In  der  heissen  Jahreszeit,  namentlich  wäh- 
rend der  Monate  Juli  und  August,  ist  man  nicht  selten  in  der  Lage, 
an  Personen,  die  sich  um  Stachelbeeren,  Hollunder  u.  dgl.  Gesträuche 
aufhalten,  das  Auftreten  eines  mit  heftigem  Jucken  verbundenen  Aus- 
schlages zu  beobachten.  —  Was  dem  davon  befallenen  Individuum 
zumeist  auffällt,  ist  der  Umstand,  dass  sowohl  Jucken  wie  Ausschlag 
zuerst  an  den  für  gewöhnlich  unbedeckten  Körperstellen  auftreten.  Die 
betreffende  Haut  sieht  in  solchem  Falle  in  Folge  des  Kratzens  diffus 
roth  aus  und  hat  an  ihrer  Oberfläche  eine  ansehnliche  Anzahl  bis 
stecknadelkopfgrosser,  lebhaft  roth  gefärbter  Knötchen  und  Quaddeln. 
Manchmal  erstreckt  sich  die  Affection  von  der  zuerst  ergriffenen 
Stelle  über  den  grössten  Theil  des  Körpers.  Bei  intensiveren  Fällen 
pflegt  damit  eine  leichte,  febrile  Bewegung  einherzugehen. 

Betrachtet  man  nun  die  einzelnen  Efflorescenzen  genauer,  so 
kann  man  fast  ausnahmslos  ein  mehr  dem  Centrum  derselben  ent- 
sprechendes Bückelchen  bemerken,  das  durch  seine  gelblichrothe 
Farbe  auffällt.  Versucht  man  dieses  mit  der  Nadelspitze  abzuheben 
oder  oberflächlich  abzuschaben,  so  kann  man  oft  ein  schon  mit  un- 
bewaffnetem Auge  wahrnehmbares,  sich  lebhaft  bewegendes,  röth- 
liches  Thierchen  herumtummeln  sehen. 

Therapie.  Ist  das  Wesen  des  Leidens  ermittelt,  so  ist  die  erste 
Aufgabe  des  Arztes,  die  Quelle  der  Uebertragung  zu  erforschen,  um 
dadurch  ferneren  Invasionen  vorbeugen  zu  können.  —  In  solchem 
Falle  pflegt  dann  auch  der  Process,  da  die  Milben  sich  nicht  ver- 
mehren und  überhaupt  bald  absterben,  von  kaum  mehrtägiger  Dauer 
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zu  sein,  während  sonst  Erkrankungen  von  mehrwöchentlicher  Dauer 
vorkommen  können. 

Literaturverzeichniss.  Jahn,  Die  Stachelbeerkrankheit.  Jenaische  Annalen. 
1850.  Bd.  I.  S.  16.  —  Gudden,  Ueber  eine  Invasion  von  Leptus  autumnalis.  Virch. 
Archiv.  Bd.  LH.  S.  255.  Taf.  IV.  —  Krämer ,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Leptus  au- 
tumnalis. Virchow's  Archiv.  Bd.  LV.  S.  354.  Taf.  XIX— XX.  -  J.Küchenmeister, 
Die  Parasiten.  1.  Abth.  S.  478.  Leipzig  1855.  —  South worth,  Acarodermatitis 
autumnalis  cit.  Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1874.  S.  126.  — 
Heiberg,  Leptus  autumnalis  cit.  Ebenda.  1876.  S.  103.  —  Duh ring,  Diseases  of 
the  skin.  II.  edit,  p.  609.  Philadelphia  1881. 

Kritoptes  monunguiculosus  (Acarus  hordei)  habe  ich  eine 
in  der  Gerste  ziemlich  häufig  vorkommende  Milben-Larve  bezeichnet, 
welche  durch  ihr  schaarenweises  Auftreten  die  Schnitter,  die  beim 


Drusche  sich  aufhaltenden  Individuen  und  die  mit  dem  Verladen  u.  dgl. 
beschäftigten  Arbeiter  (Koller)  zu  belästigen  pflegt.  Das  Thier  ist 
von  länglich  -  ovaler  Form,  gelblichweisser  Farbe  und  durchschnitt- 
lich 0,022  Mm.  Länge  (Fig.  32),  so  dass  es  mit  freiem  Auge  nur 
während  der  Bewegung  aufzufinden  ist.  Die  Mundwerkzeuge  be- 
stehen aus  einer  verschiebbaren  röhrigen  Bohrwaffe  (Kieferfühler  in 
Stilettform),  welche  von  freigezähnten  Mandibeln  eingeschlossen  ist. 
Seitlich  davon  stehen  die  fünfgliedrigen  Palpen.  Fusspaare  sind  vier 
vorhanden,  von  denen  zwei  am  Cephalothorax  und  ebensoviel  am 
Abdomen  mit  den  Epimeren  in  Gelenkverbindung  stehen.  Der  Tarsus 
des  I.  Fusspaares  endigt  in  eine  Hakenklaue,  während  die  anderen 


Fig.  32. 
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drei  an  einem  Stiele  aufsitzende  Haftscheiben  tragen.  —  Zwischen 
I.  u.  IL  Fusspaare  sind  die  ovalen,  den  Larvenzustand  bezeichnenden 
Schwingkolben  zu  sehen.  Tracheensystem  deutlich  entwickelt.  Die 
Geschlechtstheile  fehlen  gänzlich. 

Die  leichteste  durch  die  Larve  erzeugte  Erkrankung  der  Haut 
besteht  in  einem  Ausbruche  einer  Urticaria.  Man  sieht  nämlich  über 
eine  grosse  Fläche  der  Haut  sich  erstreckend  theils  einzelnstehende, 
theils  zu  Gruppen  aneinandergereihte  Quaddeln  und  auch  solche,  die 
confluirend  bis  über  flachhandgrosse  Plaques  darstellen,  wobei  be- 
sonders auffällt,  dass  in  Bezug  der  Localisirung  der  Efflorescenzen 
um  die  Follidelmündungen  eine  ganz  specielle  Tendenz  vorhanden 
ist.  Versucht  man  die  Epidermis  in  der  Nähe  der  Follikelmündungen 
vorsichtig  abzuheben,  so  findet  man  fast  ausnahmslos  die  Thierchen 
an  derselben.  —  Ist  die  Haut  empfindlich  und  der  Reiz  ein  inten- 
siver, so  gewahrt  man,  dass  sehr  bald  hintereinander  Uebergänge' vom 
Nesselausschlage  zu  dem  heftig  juckenden  Eczem  und  der  schmerz- 
haften Dermatitis  statthaben.  Die  Haut  wird  in  solchem  Falle  in 
geringerem  oder  grösserem  Umfange  lebhaft  roth,  ihre  Temperatur 
gesteigert  und  manchmal  sind  leicht  febrile  Bewegungen  zugegen. 
Haben  die  entzündlichen  Erscheinungen  der  Haut  nach  3—4  Tagen 
ihre  Acme  erreicht  und  treten  keine  neuen  Veranlassungen  hinzu, 
so  bleiben  sie  mehr  kurze  Zeit  stationär,  worauf  die  Involution  mit 
Hinterlassung  von  Kratzeffecten  und  Pigmentflecken  eintritt. 

Literaturverzeichniss.  Geber,  Wiener  med.  Presse.  1879.  Nr.  44  u.  45.  — 
Koller,  Pester  med.  chirurg.  Presse.  1882.  Nr.  36. 

Clothilea  inquilina.  Unter  der  Ueberschrift  „Eine  Inva- 
sion von  Holzläusen"  berichtet  Vir chow  l),  dass  zu  Parstein  be- 
Oderberg  in  Neumark  der  Lehrer  durch  massenhaftes  Erscheinen 
eines  Insektes,  welches  sich  von  den  Wohnungsräumen  aus  über  die 
darin  befindlichen  Gegenstände,  Kleidungsstücke  u.  s.  w.  verbreitete, 
sehr  belästigt  und  sogar  in  seiner  Gesundheit  geschädigt  wurde.  — 
Gestäcker,  der  die  eingesandten  Thier e  bestimmte,  erklärte,  dass 
es  ein  Orthopter  aus  der  Familie  der  Psocidae,  Bücherläuse  (in  der 
Mittheilung  irrthümlich  Holzläuse  genannt,  Geber)  und  zwar  Clothilia 
inquilena  von  Heyden,  war. 

Schlussbemerkung  zu  den  thierischen  Parasiten.  Der  Inhalt  dieses 
Capitels  weist  im  Vergleiche  zu  anderen  diesen  Stoff  behandelnden 
Darstellungen  mannigfache  Unterschiede  auf.  —  Es  hat  eine  ganze 


1)  Archiv  für  pathol.  Anatomie  und  Physiologie.  Bd.  54.  S.  283. 
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Anzahl  von  Thierindividuen,  Arten  und  Gattungen  Aufnahme  unter 
die  Parasiten  der  menschlichen  Haut  gefunden,  weil  sich  dafür  durch 
den  Fortschritt  in  der  Wissenschaft  und  dann  durch  die  Rücksicht 
für  eine  gerechte  Würdigung  derselben  die  Notwendigkeit  ergeben 
hat.  —  In  erster  Beziehung  brauche  ich  nur  beispielsweise  auf  die 
Herudinea  und  in  letzterer  auf  die  bisherige  stiefmütterliche  Behand- 
lung vieler  Familien  aus  der  Ordnung  der  Acarina,  Diptera  u.  dgl.  m. 
zu  verweisen.  Doch  hat  auch  ein  Streichen  gewisser  Thiere  aus  der 
Eeihe  der  Parasiten  stattgefunden,  indem  es  sich  mir  bei  genauerer 
Betrachtung  ergeben  hat,  dass  solche  zwar  die  Haut  beschädigen, 
ja  in  einzelnen  Fällen  durch  ihre  Verletzungen  dem  Menschen  lebens- 
gefährlich zu  werden  im  Stande  sind  (Scorpione),  aber  durchaus  nicht 
in  der  Absicht,  um  daran  zu  schmarotzen.  Von  der  Processionsraupe 
z.  B.  wissen  wir,  dass  sie  auf  die  Haut  geräth,  daselbst  Erythem, 
Urticaria,  flüchtiges  Eczema  erzeugt,  Niemandem  kann  es  indess  bei- 
fallen, diese  Thätigkeit  auf  Kosten  des  Parasitenthums  zu  stellen  u.dgl. 

Trotz  dieser  vorsätzlichen  Sichtung  des  Materiales  will  ich  gerne 
die  Möglichkeit  zugeben,  dass  ich  in  einem  oder  dem  anderen  Punkte 
zu  nachsichtig  oder  zu  riguros  vorgegangen  bin.  Ist  es  ja  allgemein 
bekannt,  wie  schwer  es  ist,  zwischen  der  Absicht  zu  schmarotzen 
oder  zu  rauben  die  Grenze  zu  finden. 

Mit  wieviel  unsicherer  müssen  aber  unsere  Entscheidungen  aus- 
fallen, wenn  wir  zu  beurtheilen  haben,  ob  ein  Thier,  das  ganz  un- 
absichtlich, ja  gegen  seinen  Willen,  auf  die  menschliche  Haut  geräth 
und  diese  anbeisst  u.  s..w. ,  dies  im  Kampfe  ums  Dasein  oder  zum 
Zwecke  der  Ernährung  vollführt.  —  Möglich,  dass  dabei  beides  statt- 
findet und  deshalb  habe  ich  für  solche  Thiere  die  Abtheilung  der 
accidentellen  Parasiten  aufgestellt. 


Die  Neubildungen  der  Haut 

von 

Prof.  E.  Schwimmer  und  Dr.  V.  Babes. 


Einleitung 

Ton 

Dr.  Victor  Babes. 

Die  Neubildungen  der  Haut  umfassen  jene  umschriebenen,  ge- 
wöhnlich geschwulstartigen  Bildungen,  welche  in  der  Art  embryonaler 
Organisation  entstehen,  indem  sich  gewisse  Zellen  nach  denselben 
Gesetzen  theilen  und  differenziren,  welche  bei  der  Bildung  der  Ge- 
webe und  Organe  des  Körpers  zur  Erscheinung  kommen. 

Jede  solche  Zelle  ist  ein  Glied  der  seit  Urzeiten  sich  differen- 
zirenden  Kette  von  Zelltheilungen ,  deren  constant  gewordenen  Mo- 
mente in  gegebenen  Zeiträumen,  periodisch,  die  Organisation  des 
menschlichen  Organismus  bedingen.  Besonders  während  des  Thei- 
lungsprocesses  offenbart  sich  die  Zelle  selbst  als  ein  complicirter 
Organismus,  indem  sich  hierbei  in  derselben  ein  planmässiges  Spiel 
von  aus  Kernsubstanz  gebildeten  Fäden  abwickelt,  das  zunächst  zu 
einer  strengen  Theilung  jedes  geformten  Kernantheiles  führt.  So 
theilt  sich  auch  das  befruchtete  Ei;  es  werden  Antheile  des  elter- 
lichen Organismus  jeder  embryonalen  Zelle  zuertheilt  und  so  ver- 
erben sich  deren  Eigenschaften  auf  die  Nachkommen. 

Der  Organismus  würde  ein  normaler  werden,  wenn  äussere  Ein- 
flüsse oder  Vererbung  von  Abnormitäten,  die  ursprünglich  wieder  von 
aussen  stammen,  dessen  Entwicklung  nicht  stören  würden.  Der  ab- 
ändernde Einfluss  der  Aussenwelt  aber  ist  so  beständig,  wie  das  er- 
erbte Streben  der  normalen  Zelle  sich  planmässig  zu  entwickeln. 
Aeussere  Verhältnisse  werden  deren  Bahn  mehr  oder  weniger  ablen- 
ken, es  entstehen  Abnormitäten,  welche  zum  Theil  wohl  ausgeglichen, 
eliminirt  oder  den  Zwecken  des  Organismus  dienstbar  gemacht  wer- 
den, zum  Theil  aber  die  fernere  Ausbildung  des  Organismus  und 
dessen  Nachkommen  mit  schädlichen  Eigenthtimlichkeiten  ausstatten 
können. 
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So  können  wir  künstlich  Abnormitäten  erzeugen,  die  sich  ver- 
erben (Brown- Sequard)  und  durch  künstliche  Einwirkung  auf  Ei 
und  Embryo  Missbildungen  produciren  (Dareste,  Ger  lach). 

Nach  diesen  Erwägungen  sind  wir  berechtigt  anzunehmen,  dass 
auch  die  Geschwülste  ursprünglich  äusseren  Einflüssen  ihre  Entstehung 
verdanken,  über  deren  Wesen  aber  bloss  Hypothesen  vorliegen. 

Mit  Bestimmtheit  können  wir  bloss  behaupten,  dass  sich  Ge- 
schwülste in  jedem  Stadium  der  Entwicklung  oder  Rückbildung  des 
Organismus  ausbilden  können  und  dass  dann  oft  von  den  Eltern  her 
Geschwulstbildung  bedingende  Momente  im  Plane  des  neuen  Organis- 
mus niedergelegt  werden  können,  welche  nicht  selten  bis  zum  Auf- 


treten der  Geschwulst  verborgen  bleiben.  Endlich  ist  es  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen  anzunehmen,  dass  auch  im  Intra-  oder  Extra- 
uterinleben  durch  äussere  Schädlichkeiten  ähnliche  Momente  geschaffen 
werden,  die  später  wohl  gewöhnlich  wieder  auf  ein  äusseres  Agens 
hin  als  Geschwulstbildung  zum  Ausdruck  kommen. 

Solche  Momente  hat  man  wohl  auch  Geschwulstkeime  genannt 
und  damit  den  Begriff  eines  latenten  embryonalen  Gewebes  bezeich- 
net; ich  will  als  Geschwulstkeim  oder  besser  Geschwulstanlage  bloss 
jenes  Material  bezeichnen,  an  welches  sich  Einrichtungen  knüpfen, 
infolge  deren  zu  irgend  einer  Zeit  aus  irgend  einem  Anlass  Ge- 
schwülste entstehen. 

Solche  Geschwulstanlagen  dürften  sein:  Dispositionen  zu  abnor- 
men Wachsthumsrichtungen;  überschüssiges  oder  verirrtes  Gewebs- 
material  (Virchow,  Waldeyer,  Cohnheim  u.  A.);  ein  Missver- 
hältniss  der  Wachsthumsenergie  verschiedener  Gewebe  (Boll);  eine 
eigenthümliche  Gef ässanordnung ;  eine  diffusse  oder  circumscripte  ver- 
hängnissvolle Proliferationsfähigkeit  mancher  Gewebe  u.  s.  w.  Die 
nähere  Ursache  der  Geschwulstbildung  ist  eben  in  äusseren  Reizen, 
in  Trauma,  Narbenbildung,  vielleicht  auch  in  einem  Erschlaffen  des 
physiologischen  Widerstandes  des  Organismus  gegeben. 

Ausser  diesen  Geschwülsten  gibt  es  nun  gewiss  auch  solche,  wo 
sich  nach  äusseren,  gewöhnlich  intensiven  Störungen  an  die  unmittel- 
baren Reactionserscheinungen  wahre  Geschwulstbildung  anschliesst. 

Eines  bloss  scheint  diese  Geschwulstformen  von  frühe  angeleg- 
ten zu  unterscheiden.  Je  länger  nämlich  eine  Abnormität,  z.  B.  eine 
Geschwulstanlage,  im  Plane  der  Organisation  latent  bleibt  (so  als 
hereditäre  Anlage),  desto  mehr  scheint  deren  Aeusserung  sich  der 
Form  normaler  Gewebs-  und  Organentwicklung  angepasst  zu  haben. 
Immer  aber  wird  die  Geschwulst,  sobald  sie  zur  Entwicklung  ge- 
langt, eben  infolge  ihrer  nunmehrigen  Selbständigkeit,  wie  ein  Ast 
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vom  Stamme,  sich  von  den  Gesetzen  normaler  Organisation  ent- 
fernen. 

Die  äussere  Haut  ist  zunächst  solchen  Schädlichkeiten,  welche 
sie  zu  Neubildung  anregen,  in  hohem  Maasse  ausgesetzt ;  dann  wer- 
den jene  Stellen  zu  Geschwulstbildung  disponirt  sein,  an  welchen 
im  embryonalen  Leben  am  leichtesten  irgend  eine  Verrlickung,  eine 
Verirrung  oder  ein  Verharren  gewisser  Gewebe  in  proliferations- 
fähigem  Zustand  vorkommen  könnte,  so  an  Uebergängen  der  Haut 
zu  Schleimhäuten,  wo  verschiedene  Gewebsanlagen  sich  innig  ver- 
flechten, an  Stellen,  an  welchen  sich  embryonale  Oeffnungen  ge- 
schlossen. Dann  finden  wir  oft  ererbter  Weise  abnormes  Gewebe 
angehäuft,  das  in  einem  frühen  Stadium  der  Entwicklung  eine  Zeit 
lang  oder  beständig  persistirt  (z.  B.  Warzen).  Gewöhnlich  sind  es 
nun  wieder  äussere  Anlässe,  die  solche  Stellen  zu  excessiver  Proli- 
feration, zu  selbständiger  Organisation,  zu  Geschwulstbildung  anregen. 

Es  ist  aber  auch  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  gewisse 
äussere  Einflüsse  im  Stande  sein  werden,  die  Haut  in  irgend  einem 
Stadium  der  Entwicklung  ohne  vorherige  Disposition  zu  ähnlichen 
Bildungen  zu  veranlassen. 

Bei  den  meisten  Geschwülsten  concurriren  offenbar  mehrere  dieser 
ätiologischen  Momente  in  schwer  zu  sondernder  Weise. 

Besonders  zur  Erklärung  der  diffusen  und  der  multiplen  Ge- 
schwülste können  wir  der  Annahme  einer  angeborenen  Disposition 
zur  progressiven  Bildung  einer  bestimmten  Gattung  von  Gewebe  nicht 
entrathen.  Offenbar  findet  sich  in  diesen  Fällen  im  Bereiche  ge- 
wisser differenzirter  Gebilde  der  Haut  eine  abnorme  Anordnung,  ver- 
möge welcher  sich  Gewebsmaterial  local  anhäuft,  oder  viel  prolife- 
rationsfähiges  Gewebe,  das  so  wächst,  als  ob  es  neues  normales 
Gewebe  aufbauen  wollte.  So  bilden  z.  B.  die  Epidermis,  die  Pa- 
pillen, die  Drüsen  und  Follikel,  die  Cutis,  das  Fettgewebe  allgemeine 
Hypertrophien,  während  die  Hüllen  der  Drüsen,  der  Nerven,  der 
Gefässe,  die  Muskeln,  die  Gefässe  selbst  oder  deren  Anlagen,  ein- 
zeln oder  combinirt,  den  Schauplatz  multipler  Wachsthumsvorgänge 
abgeben  können. 

Zar  Erklärung  der  Metastasen  sind  Geschwulstthromben  und 
deren  Proliferation,  dann  Infection  durch  Flüssigkeiten,  durch  mole- 
culäre  Zellantheile  oder  Knospen  herbeigezogen  worden,  welch  letz- 
tere Annahme  sich  aber  nicht  mit  unseren  Erfahrungen  von  der  Zell- 
bildung in  Einklang  bringen  lassen.  Es  wird  wohl  auch  hier  die 
Annahme  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sein,  dass  die  Metastasen- 
bildung oft  bloss  die  Manifestation  einer  multiplen  Geschwulstanlage 
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sei,  die  durch  den  Reiz  zunächst  einer  irgendwie  zu  Geschwulstbil- 
dung veranlassten  localen  prädisponirten  Stelle  (primäre  Geschwulst) 
angeregt  ward.  Multiple  Geschwülste  gehen  wohl  deshalb  oft  ohne 
scharfe  Grenzen  in  Metastasen  bildende  über  und  die  Unterschiede 
derselben  sind  hauptsächlich  in  der  Gutartigkeit  jener  und  in  der 
Bösartigkeit  dieser  gelegen. 

Die  Geschwülste  der  Haut  wurden,  von  sehr  verschiedenen  Stand- 
punkten ausgehend,  von  einander  gesondert. 

Schon  früh  hatte  man  zwar  nach  Bichat 's  Vorgange  die  ana- 
tomisch-analytische Methode  auch  hier  geübt,  doch  hatten  die  Der- 
matologen sich  zumeist  auf  klinischen  Standpunkt  gestellt.  Klinisch 
differente  Gebilde  wurden  nachträglich  mit  mehr  oder  weniger  Glück 
auch  histologisch  gesondert,  doch  im  Allgemeinen  dürfen  wir  behaup- 
ten, dass  die  feineren  geweblichen  Unterschiede  und  Localisationen 
der  Geschwulstbildung  bis  in  die  neueste  Zeit  vernachlässigt  wurden. 
Die  Pathologen  hinwiederum  betrachteten  die  Geschwülste  der  Haut 
von  ihren  Systemen  aus,  ohne  besondere  Würdigung  ihrer  Eigen- 
thümlichkeiten.  Doch  hatten  unterdessen  manche  Forscher,  nament- 
lich in  Frankreich,  neuestens  auch  Recklinghausen  nachgewiesen, 
dass  die  individuellen  Bestandtheile  der  die  Haut  zusammensetzen- 
den Gebilde  gesondert  und  aus  verschiedenen  Ursachen  Neubildung 
erfahren,  und  dass  die  derart  in  ihrem  Wesen  verschiedenen  Ge- 
schwülste auch  der  klinischen  Differenzirung  entsprechen. 

Man  ging  aber  wohl  auch  in  dieser  Analyse  zu  weit,  man  grup- 
pirte  z.  B.  die  bekannten  Bindegewebsgeschwülste  geradezu  nach 
einem  der  zumeist  betheiligten  Gewebsantheile,  beging  hierbei  wohl 
auch  einen  Error  loci  und  setzte  so  das  berechtigte  Streben  den  Ge- 
fahren jeder  Schematisirung  aus. 

Wir  wollen  deshalb  schon  hier  betonen,  dass  wir  im  Folgenden 
wohl  in  Berücksichtigung  des  Ortes  des  Entstehens,  doch  in  voller 
Würdigung  der  Hinfälligkeit  jedes  Systems,  sowie  in  Berücksich- 
tigung der  unendlichen  Mannigfaltigkeit  der  Formen  und  Uebergänge 
vorgehen  wollen.  Im  Allgemeinen  wird  hierbei  vor  Augen  zu  halten 
sein,  dass  die  Neubildungen  gewöhnlich  aus  einer  der  grösseren  Ge- 
websanlagen hervorgehen,  entweder  aus  dem  Archiblast,  d.  i.  aus 
der  primitiven  Anlage  des  Embryo  selbst,  oder  aus  dem  von  aussen 
hineinwachsenden  Parablast. 

Zunächst  wollen  wir  die  Geschwülste  desParablastes  besprechen, 
das  ist  jenes  zusammengehörigen  Gewebes,  das  im  Keimwalle  angelegt 

1)  Neue  Untersuchungen,  namentlich  Waldeyer's,  haben  erwiesen,  dass 
man  bei  allen  Eiern  zwei  Anlagen  unterscheiden  kann,  deren  eine  den  zuerst  ge- 
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die  Gef  ässe  und  das  Bindegewebe  bildend,  in  die  Fruchtanlage  hin- 
einwächst, dort  Gef  ässe,  Bindegewebslager  und  -Hüllen  bildet  und 
sich  zu  Endothel,  Lymph-  und  Blutzellen  differenzirt. 

Diese  Geschwülste  entwickeln  sich  nach  den  Entwicklungsge- 
setzen des  Parablastes  in  der  Richtung  von  Gef  äss-  und  Bindegewebs- 
bildung. Der  Parablastantheil  der  Haut  bildet  zunächst  ein  dünnes 
dichtes,  fast  structurloses  und  gef  ässloses  subepitheliales  Stratum,  das 
durch  Nervenfasern  und  Lymphspalten  durchbrochen  wird,  die  ins 
Rete  Malpighii  eintreten.  Das  folgende,  die  Papillen  bildende  Stra- 
tum ist  dicht  geflochten,  schlaff,  mit  weiten  Lymphräumen  und  gleich- 
massig  vertheiltem,  ziemlich  selbständigem  Gefässbezirk  und  elasti- 
schem Lager.  Das  Stratum  areolare  ist  undeutlich,  locker  gefasert, 
saft-  und  zellreicher,  embryonale  Elemente  enthaltend.  In  demselben 
verläuft  das  tiefe  Gefässnetz,  sowie  selbständige  Gef ässeinrichtungen 
für  Follikel  und  Drüsen.  Hierauf  folgen  derbfasrige  wellige  Schich- 
ten mit  grösseren  Gefässen  und  Nerven,  die  gemeinschaftlich  in 
lockeres  Gewebe  eingebettet  sind.  Endlich  folgen  Fettsäulen  mit 
eigenem  Gefässapparat  und  zwischen  denselben  derbes  Gewebe,  in 
welchem  die  Gefässverbindungen  der  Haut  mit  dem  Körperinnern 
verlaufen.  Endlich  liefert  der  Parablast  Hüllen  für  Follikel,  Drü- 
sen, Nerven  und  Muskeln  der  Haut.  Alle  diese  Bestandtheile  kön- 
nen den  Boden  für  Geschwulstbildung  abgeben,  aus  jedem  derselben 
können  verschiedene  Neubildungen  hervorgehen;  bei  den  meisten 
Geschwülsten  sind  aber  mehrere  dieser  differenzirten  Bestandtheile 
betheiligt. 

So  gehen  gleichmässig  aus  dem  gesammten  Parablast 
hervor:  gewisse  Formen  der  Pachydermie,  der  Ich- 
thyosis, des  Solerems,  der  Elephantiasis,  die  Narben. 
Vorzugsweise  an  die  Papillen  halten  sich:  das  Papillom, 
manche  chronisch  -  entzündlichen  Neubildungen,  das  Condyloma 
acuminatum,  das  P olypapilloma  tropicum;  auf  traphisch- 
nervöse  Reize  hin  entstehen  hier  das  Neuropapillom  und  ähn- 
liche mehr  ichthyotische  Formen. 

An  die  Scheiden  der  Nerven,  Gefässe  und  Drüsen, 
als  deren  wahre  Neubildung,  halten  sich :  viele  derbe,  besonders  aber 
weicheFibrome,  dann  manche  Formen  der  Lepra  und  der  Ele- 
phantiasis mollis.    Die  Venenwandung  ist  hauptsäch- 

furchten  protoplasmareichen  Antheil  desselben  (Archiblast)  umfasst,  während  die 
andere  die  angrenzenden  protoplasmaarmen,  doch  an  Nährmaterial  reichen  Ele- 
mente begreift,  die  sich  später  furchen  und  in  den  Archiblast  hineinwachsen 
(Parablast). 
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lieh  betheiligt  beim  Rhinosclerom  (beim  Schanker,  bei  den 
Pocken,  beim  Erysipelas,  Recklinghausen).  Zellige 
Wucherung  mit  Neubildung  der  Blutgefässwandung 
überhaupt  findet  sich  exquisit  beim  Syphilom;  hyaline  Ent- 
artung derselben  beim  Cylindrom.  Hyperplasie  der  Arterien- 
wandung ist  besonders  ausgeprägt  bei  manchen  racemosen  An- 
giomen, bei  Sclerosen  und  beim  Rhinosclerom. 

In  gewissen  Gefässbezirken  kann  Stauung,  namentlich  in  früher 
Entwicklungsperiode,  nicht  bloss  Oedem  und  Gefässerweiterung,  son- 
dern auch  Neubildung  anregen. 

Nähere  Ursachen  derselben  sind  in  localen  Abnormitäten  des  Ge- 
fässsystems  und  dessen  Innervation,  in  einigen  Fällen  wohl  auch  in 
einer  Hypertrophie  der  Hautmuskulatur  gegeben.  In  den  Vorder- 
grund treten  diese  Momente  beim  Myxom  (Köster)  und  Lipom, 
beim  Xanthom,  dann  in  Fällen  von  Elephantiasis  lymph- 
argiectatica,  von  Pachydermia  oedematosa  und  von  Sar- 
comphalus. 

Neubildung  mit  Erweiterung  oder  Infiltration  von 
Saftspalten  des  Hautgerüstes  und  der  Scheiden  finden 
sich  in  ausgedehntem  Maasse  (bei  acut  entzündlichen  Tumoren)  beim 
Tuberkel,  beim  Lupus  (um  Talgfollikel),  bei  der  Elephantia- 
sis arabum,  beim  Xanthelasma  (als  Neubildung  und  eigentüm- 
liche Verfettung  der  Endothelien) ,  sowie  bei  manchen  Fibromen 
und  Sarcomen. 

Neubildung  von  sehnigem,  elastischem,  hyalinem 
Gewebe  des  Hautgerüstes  findet  sich  hauptsächlich:  diffus  beim 
Sclerom,  circumscript,  narbenförmig  beim  Keloid,  bei  Sclerosen,  beim 
Rhinosclerom. 

Aus  embryonalem  Prolif erationsmaterial ,  nament- 
lich aus  Gefässanlagen  an  irgend  einer  Stelle  des  Binde- 
gewebes der  Haut  gehen  hervor: 

1.  Als  Neubildung  von  Endothelien,  weiche  ungefärbte  oder 
pigmentirte  Mäler  und  Warzen  (Recklinghausen).  Hieraus 
oder  primär  entstehen  Endothelsarcome.  Endothelwucherung  spielt 
ausserdem  eine  grosse  Rolle  bei  manchen  (infectiösen  Geschwülsten) 
Angiomen  und  Sarcomen,  beim  Xanthom. 

2.  Das  Sa r com,  mit  Stehenbleiben  auf  embryonaler  Stufe  und 
Entartung  der  Gefässanlagen. 

3.  Die  meisten  melanotisch en  Geschwülste  mit  Pig- 
mententartung von  Gefässanlagen. 

4.  Die  Angiome  mit  Fortschreiten  zu  excessiver  Gefässbil- 
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düng,  oder  selbst  mit  Ueberschreitung  dieses  Vorgangs  (als  Angioma 
cavernosum). 

Endlich  entwickeln  sich  in  der  Haut  parablastisch e 
Geschwülste,  welche  keinem  der  normalen  Bestand- 
teile der  Haut  ihren  Ursprung  verdanken,  für  die  wir 
also  wohl  verirrte  Keime  oder  die  Bildung  abnormen  Ge- 
webes in  der  Haut  verantwortlich  machen  müssen.  Hierher  ge- 
hören Enchondrome,  Osteome,  lymphatische  Geschwülste. 


Bindegewebs  -  Neubildungen 

von 

Prof.  Ernst  Schwimmer. 

(Histologischer  Theil  von  Dr.  V.  Babes.) 


1.  Die  Narlben  der  Haut. 

Arten  und  Zustandekommen  der  Narben.  Wir  bezeichnen  als  Narben 
jene  Neubildungen  von  derbem  oder  festerem  Gefüge,  welche  an  Stelle 
der  durch  Zerstörung  der  Haut  und  ihrer  Papillarschichten  entstan- 
denen Substanzverluste  sich  entwickeln ;  dieselben  zeigen  gewöhnlich 
eine  glatte  mehr  weniger  glänzende  Oberfläche  von  weisser  Färbung, 
wenn  die  Neubildung  jedoch  von  feinen  Blutgefässen  durchzogen  ist, 
erscheint  deren  Oberfläche  leicht  geröthet  oder  rosafarben.  Die  Ober- 
haut der  Narbe  ist  in  frischen  Fällen  durch  das  Zugrundegehen  der 
Drüsenausführungsgänge  und  stellenweise  auch  der  Haarfollikel  glatter 
als  die  normale  Umgebung,  ist  die  Narbe  älter,  so  erscheint  deren 
Oberfläche  mattglänzend,  hier  und  da  leicht  schuppend,  doch  fehlen 
auch  dort  die  bekannten  leichtwelligen  Linien  und  Streifen,  welche 
den  Papillarerhebungen  der  Cutis  entsprechen,  da  ein  Wiederersatz 
der  Papillen  bei  tieferer  Zerstörung  der  Haut  nicht  mehr  erfolgt.  Man 
hat  wohl  manchmal  eine  Neubildung  des  Papillarkörpers  bei  der  Ver- 
narbung annehmen  zu  können  geglaubt,  doch  sind  diese  Bildungen 
nur  aus  Gefässschlingen  bestehende,  dem  Papillarkörper  ähnliche  Ge- 
websformationen,  welche  keine  Gefühlspapillen  enthalten  (0.  Weber). 

Die  Narben  stellen  je  nach  der  (Konfiguration  verschiedene  Varie- 
täten dar,  bald  liegen  sie  mit  der  übrigen  Haut  in  gleichem  Niveau, 
man  bezeichnet  selbe  als  flache  Narben,  bald  erheben  sie  sich 
über  die  Oberfläche  der  Haut  und  bilden  längliche  oder  rundliche, 
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dickere  Gewebsmassen,  dann  heissen  sie  hypertrophische,  oder 
wenn  sie  unterhalb  des  Niveaus  der  allgemeinen  Decke  als  einge- 
sunkene oder  geschrumpfte  Gewebspartien  liegen,  atrophische 
Narben.  Grösse  und  Ausdehnung  der  Neubildung  veranlasst  wohl 
keine  besondere  Bezeichnung,  doch  bedingt  die  Entwicklung  und  die 
Art  sowie  die  Mächtigkeit  der  Narbenbildung  ein  verschiedenartiges 
Verhalten ;  ist  selbe  mit  der  Unterlage  fest  verbunden,  und  erstreckt 
sich  dieselbe  über  das  unterliegende  Bindegewebe  hinaus  bis  an  das 
Periost  und  den  Knochen,  so  heisst  die  Narbe  eine  fixe  oder  ad- 
härente,  lässt  sie  sich  jedoch  auf  der  Unterlage  frei  verschieben, 
so  nennt  man  sie  eine  freie  oder  bewegliche  Narbe. 

Die  Entwicklung  des  Narbengewebes  setzt  eine  wesentliche 
Läsion  der  Hautpartien  voraus,  überall,  wo  nach  Continuitätstren- 
nungen  und  Substanzverlusten  wie  infolge  irgend  einer  die  Haut 
zerstörenden  Schädlichkeit,  die  Proliferationsfähigkeit  derselben  ex- 
cessiv  gesteigert  wird,  tritt  eine  Reparation  des  Substanzverlustes  ein. 
Ein  Gleiches  sieht  man  dort  zu  Stande  kommen,  wo  es  zur  Entzün- 
dung mit  nachträglichem  Zugrundegehen  des  reichlicher  angehäuften 
Bildungs-  und  Ernährungsmaterials  gekommen  ist  —  in  all  den  ge- 
nannten Fällen  wird  das  zur  Erhaltung  des  normalen  nun  aber  zur 
Regeneration  des  verlorengegangenen  dienende  embryonale  Gewebe 
sammt  den  Gefässen  zum  Ersatz  herangezogen,  bei  welchem  Pro- 
cesse  der  mässige  Reiz  der  bestehenden  Entzündung  und  der  fehlende 
physiologische  Widerstand  mehrfache,  den  Wiederersatz  begünstigende 
Momente  darstellen. 

Die  Reparation  kommt  bei  Substanzverlusten  keineswegs  in  gleich- 
mässiger  Weise  zu  Stande,  sie  wird  bedingt  durch  den  Heilungspro- 
zess,  durch  welchen  die  Neubildung  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
sich  completirt.  Man  hat  deshalb  eine  Heilung  des  verloren  gegange- 
nen normalen  Gewebes  nach  verschiedenen  Graden  angenommen,  je 
nach  der  vorausgegangenen  Läsion  und  der  Zeitdauer  der  Reparation, 
und  unterscheidet  demnach  eine  Heilung  per  primam,  per  secundam, 
und  per  tertiam  intentionem.  Die  Narbenbildung  wird  diesem  Ver- 
halten entsprechend  auch  eine  ungleichmässige  sein. 

Eine  Heilung  per  primam,  d.  i.  eine  rasch  erfolgende  Ver- 
narbung, findet  man  gewöhnlich  nach  scharfen  Continuitätstrennungen, 
dort  legen  sich  die  Wundränder  leicht  an,  das  'getrennte  Bindegewebe 
wird  durch  neue  Zellproliferation  und  Gefässzweige  aneinandergefügt, 
es  erfolgt  keine  Eiterung  und,  ohne  wesentliche  Reaction  im  verletzten 
Gewebe,  eine  schnelle  Vernarbung.  John  Hunter 's  Annahme,  der 
die  Heilung  per  primam  als  durch  Blutgerinnsel  entstandene  Anlö- 
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thung  betrachtete,  wurde  von  späteren  Autoren  vielfach  getheilt,  doch 
wies  Thiersch  durch  genaue  Untersuchungen  nach,  dass  ein  sol- 
cher Vorgang  nicht  bestehe,  und  dass  die  Zwischensubstanz,  welche 
die  Vernarbung  per  primam  veranlasse,  das  entzündlich  infiltrirte 
Bindegewebe  der  Wundfläche  selbst  sei.  *)  Bei  dieser  Art  der  Wund- 
heilung, welche  mit  raschem  Ablauf  der  Erkrankung  (24—48  Stunden) 
endigt,  'ist  die  Narbe  selbst  sehr  unbedeutend,  da  die  Entzündungs- 
zustände  gänzlich  fehlen.  ,  ._ 

Die  Heilung  per  secundam  ist  eine  Heilung  mit  Entzün- 
dungsvorgang.   Wird  durch  Verletzung  der  Haut  eine  grössere  Menge 
normalen  Gewebes  zerstört,  so  füllt  sich  der  Substanzverlust  erst 
längere  Zeit  darauf  mittelst  neugebildetem  Gewebe  aus,  indem  von 
den  embryonal  gewordenen  Gefässen  der  Umgebungsspitzen  unter- 
einander anastomosirende  Knospen  (Granulationen)  auswachsen,  die 
von  einem  Mantel  von  Rundzellen  (Leucocyten),  sowie  flüssigem  und 
geronnenem  Exsudate  umgeben  sind.  Dies  junge  Gewebe  scheint  je- 
doch nur  wenig  zur  bleibenden  Ausfüllung  beizutragen,  es  zerfällt 
oberflächlich  zu  einer  eitrigen  Schichte,  der  pyogenen  Membran, 
welche  nach  und  nach  als  Eiter  weggeschwemmt  wird  (Thiersch), 
während  die  unterhalb  liegende  plasmaführende  Schichte  sich  mit 
reichlichen  Zellen  und  Blutgefässen  neuer  Bildung  ausfüllt.    In  der 
Tiefe  geht  nun  dieses  Gewebe  in  eine  sich  neu  bildende  embryonale 
Schichte  über,  welche  aus  Stern-  und  Spindelzellen  sowie  einem  dich- 
ten Netzwerk  junger  Gefässe  besteht.  Allmählich  zieht  sich  letzteres 
mehr  weniger  unregelmässig  zusammen,  wird  saftärmer,  derb  und 
fibrös;  die  Wundflächen  erscheinen  röther  und  durch  die  deutlich 
entwickelten  Granulationen  uneben.    Gleichzeitig  kommt  auch  von 
Seite  des  Epithels  eine  Annäherung  der  Wundflächen  zu  Stande; 
während  die  Granulationsmasse  das  Niveau  der  Hautfläche  zu  über- 
ragen scheint,  wird  von  den  Seitenrändern  der  Haut  das  Epithel 
immer  weiter  vorwärts  geschoben,  die  pyogene  Schicht  weicht  unter 
dem  andringenden  Heiltrieb,  das  Bindegewebe  entwickelt  sich  immer 
mehr  und  nach  einem  gewissen  Zeitraum  wird  die  Epithelschicht  als 
eine  Epidermislage  ohne  Papillen,  ohne  Haare  und  Drüsen  erscheinen, 
wodurch  die  frühere  Fläche  des  Substanzverlustes  vollkommen  be- 
deckt wird  und  als  Narbenbildung  zur  Wahrnehmung  gelangt. 

Eine  Heilung  per  tertiam  ist  nur  ein  nach  Dauer  und  Aus- 
dehnung der  Vernarbung  um  etwas  mehr  gesteigerter  Heilungsvor- 


1)  Pitba-Billroth.  Allgemeine  und  specielle  Chirurgie  I.  2.  Abtheilung 
B.  S.  540  u.  f. 
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gang  als  der  oben  geschilderte.  Die  Narbenbildung  hängt  von  mannig- 
fachen Factoren  ab,  welche  auf  die  Art  und  Weise,  wie  sich  der 
Substanzverlust  wieder  ersetzt,  von  grossem  Einflüsse  sind.  Nach 
bedeutenden  Zerstörungen  der  Haut,  tiefgreifender  Eiterung  sowie 
bei  Zuständen  mit  schwachem  oder  schlechtem  Heiltrieb  wie  bei 
Cachexien,  bei  tuberculösen,  syphilitischen,  scrofulösen  Erkrankungen 
geht  der  Vernarbungsprocess  langsam  und  unvollkommen  von  Statten. 
Während  in  Fällen,  wo  die  tiefern  Schichten  des  Rete  Malphigii  er- 
halten sind,  die  Vernarbung  eine  ziemlich  rasche  ist,  und  das  neu- 
gebildete Gewebe  ein  weicheres  Gefüge  zeigt,  sind  bei  den  genannten 
Zuständen,  welche  das  Cutisgewebe  gewöhnlich  in  grösserem  Maasse 
zerstören,  die  Granulationen  von  geringer  Festigkeit,  sie  entwickeln 
sich  sehr  mangelhaft,  sind  glatt,  trocken,  hämorrhagisch  und  zeigen  eine 
geringe  Neigung  zur  Aneinanderlöthung,  mitunter  zeigen  sie  wieder  das 
entgegengesetzte  Verhalten,  sie  erscheinen  dann  succulent,  hydropisch, 
wenig  resistenzfähig  und  leicht  zerfallend.  Es  ist  immer  ein  Zeichen 
einer  gesunden  Constitution,  wenn  die  granulirenden  Flächen  sich  rasch 
überhäuten  und  die  Epithelbildung  unbehindert  von  Statten  geht,  ge- 
rade wie  das  umgekehrte  Verhalten  auf  einen  geschwächten  oder  kran- 
ken Mutterboden  hindeutet.  Sind  die  Schweissdrüsen  nicht  zu  Grunde 
gegangen,  so  ist  die  Ueberhäutung  eine  raschere  und  bessere  und 
Schroen  hat  in  den  neugebildeten  Epidermislagen,  sobald  die  letz- 
teren erhalten  waren,  stets  ein  frisch  gebildetes  Stratum  Malphigii 
gefunden.    Störend  auf  den  Vernarbungsprocess  wirken  ausser  den 
allgemeinen  noch  örtliche  Einflüsse,  wie  Druck  und  Zerrung,  Un- 
reinlichkeit,  namentlich  Bakterien  und  Schimmelpilze,  welche  in  den 
Granulationen  sich  ablagern  und  oft  die  Nekrose  des  frischen  Ge- 
webes sowie  diphtherit.  Zerfall  desselben  zur  Folge  haben,  und  der- 
gestalt auch  Anlass  zu  allgemeiner  Infection  bieten  können. 

Die  individuelle  Constitution  veranlasst  aber  oft  auch  eine  exces- 
sive  Proliferationsfähigkeit  der  Gewebe,  wie  man  dies  bei  mit  mul- 
tiplen Geschwulstanlagen  behafteten  Individuen  findet;  dort  sieht 
man  gewöhnlich  nach  Substanzverlusten  die  Fleischwärzchen  im  neu- 
gebildeten Gewebe  sich  zu  excessiver  Grösse  entwickeln  (Caro  lu- 
xurians),  so  dass  die  Neigung  zur  Narbenbildung  vollkommen  zer- 
stört wird;  man  findet  dann  Wucherungen,  die  in  gar  keinem 
Verhältniss  zur  Geringfügigkeit  des  Substanzverlustes  stehen.  Ein 
derartig  neugebildetes  Gewebe  wird  noch  während  seines  Prolifera- 
tionsstadiums  pathologisch  umgewandelt  und  kann  tuberculös,  sarco- 
matös  und  krebsig  entarten ;  tritt  doch  eine  Vernarbung  ein,  bevor  es 
zu  Afterbildungen  gekommen  ist,  so  pflegen  sich  aus  den  Narben 
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dichtfaserige  Geschwülste  wie  Keloide,  oder  bösartige  Neubildungen 
wie  Carcinome,  oder  seierotische  Geschwülste,  wie  Sarcome,  zu  ent- 
wickeln. 

Qualität  der  Narben.  Die  Narbenbildung  wird,  dem  Gesagten 
entsprechend,  theils  durch  innere,  theils  durch  äussere  Momente  be- 
einflusst,  und  da  der  Wiederersatz  des  verloren  gegangenen  Gewebes 
nach  Ablauf  der  Erkrankung  oder  des  vorhergegangenen  Substanz- 
verlustes, trotz  verschiedener  ursächlicher  Verhältnisse  doch  nur  das 
gleiche  Resultat  zur  Folge  hat,  so  kann  man  aus  der  Narbe 
nicht  immer  das  vorausgegangene  Uebel  erkennen.  Gleich- 
wohl gibt  es  manche  Anhaltspunkte,  welche  die  Bestimmung  des 
Narbengebildes  ermöglichen.  Einzelne  Erkrankungen  wie  Syphilis 
und  Scrofulose  pflegen  sich,  die  erstere  durch  die  charakteristischen, 
hufeisenförmigen,  die  letztere  durch  peripher  sich  ausbreitende  un- 
gleichmässige  oft  wulstige  Narben  noch  am  leichtesten  bestimmen 
zu  lassen,  doch  kann  es  auch  hier  leicht  zu  Verwechslungen  kommen, 
und  man  kann  nur  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeitsannahme 
Rückschlüsse  auf  die  vorhergegangene  Geschwürsbildung  ziehen.  Oft 
bietet  die  Localität  der  Narbe  einen  Anhaltspunkt  zur  Bestimmung 
des  abgelaufenen  Krankheitsprocesses ;  eine  tiefe  eingesunkene  Narbe 
oberhalb  des  Jochbeines  oder  in  der  Gegend  von  Röhrenknochen, 
lässt  auf  Verlust  von  Knochenpartikelchen  schliessen,  ob  aber  der 
pathologische  Process  durch  ein  Trauma  oder  durch  Scrofulosis  be- 
dingt war,  geht  mitunter  schon  über  den  Bereich  der  genauen  Fest- 
stellung; eine  Narbe  an  der  Glans  penis  oder  in  der  Inguinalgegend 
wird  unschwer  die  bedingende  Krankheitsform  erkennen  lassen; 
strahlige  Narben  mit  Contraction  der  angrenzenden  Hautpartien  oder 
glänzende,  dunkelrothe  sich  allmälig  lichter  färbende  Narben,  lassen 
auf  Verbrennung  oder  Aetzung  der  Haut  schliessen,  gleichviel  ob 
selbe  durch  Feuer,  durch  scharfe  Mineralsäuren  oder  andere  Caustica 
hervorgerufen  wurden.  «Derartige  Anhaltspunkte  für  die  Beurthei- 
lung  bestimmter  Erkrankungen  oder  krankheitserzeugender  Potenzen, 
welche  zu  Narbenbildung  führen,  können  jedenfalls  in  Betracht  ge- 
zogen werden,  aber  man  hüte  sich  in  einschlägigen  Fällen  mit  voller 
Bestimmtheit  für  eine  Diagnose  einzutreten,  die  man  nicht  unter  allen 
Umständen  vertreten  kann,  da  man  sehr  leicht  auch  Täuschungen 
ausgesetzt  sein  kann. 

Die  Dermatonosen  im  eigentlichen  Sinne,  welche  mit  oder  ohne 
Behandlung,  nur  vermittelst  eines  langwierigen  Eiterungsprocesses 
zu  verlaufen  pflegen,  wie  der  serpiginöse  Lupus,  das  ulceröse  Sy- 
philid,  das  Flächencarcinom,  ein  mit  Verschwärung  endigender 
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langdauernder  Zoster  u.  s.  w.  verhalten  sich  in  gleicher  Weise  in  Be- 
zug auf  die  charakteristische  Vernarbung  wie  andere  verschieden- 
artige Krankheitsprocesse. 

Symptome  der  Narben.  Die  fertige  Narbe  ist  in  der  ersten  Zeit 
infolge  des  grossen  Gefässreichthums  dunkelroth,  erst  allmählich  wird 
durch  die  Obliteration  der  jungen  Gefässe  ein  Erblassen  der  Haut- 
oberfläche eintreten  und  die  Färbung  derselben  eine  weissliche  wer- 
den, oder  dem  normalen  Hautcolorit  sich  nähern.  Der  Heilungsvor- 
gang selbst  pflegt  mitunter  mit  gewissen  subjectiven  Erscheinungen 
sich  zu  verbinden,  die  mit  dem  Verlaufe  des  Krankheitsprocesses 
vielfach  zusammenhängen.  Bei  normaler  Vernarbung  kann  die  Hei- 
lung des  Substanzverlustes  anstandslos  und  ziemlich  rasch  erfolgen, 
das  neugebildete  Gewebe,  welches  Blutgefässe  in  grosser  Anzahl  ent- 
hält, zeigt  bei  äusseren  Reizen  wie  Druck,  Stoss,  Schlag,  eine  grosse 
Neigung  zu  Blutungen,  doch  pflegen  selbe  selten  einen  hohen  Grad 
zu  erreichen  und  sich  von  selbst  wieder  zu  verlieren.  Nervenfila- 
mente, die  an  dem  jungen  Gewebe  sich  zahlreich  vorfinden,  machen 
auch  die  mehr  weniger  grosse  Empfindlichkeit  der  Haut  erklär- 
lich, doch  ist  eine  bedeutendere  Reizsteigerung  oder  Schmerzhaftig- 
keit  während  des  Heilungsstadiums  nicht  vorhanden.  Eine  grössere 
Empfindlichkeit  besteht  wohl  jedesmal  in  dem  frischen  Gewebe  in- 
solange  die  Granulationen  der  schützenden  Decke  entbehren,  dieselbe 
gibt  sich  manchmal  als  eine  juckende  Empfindung  kund  und  Aerzte 
wie  Kranke  pflegen  diese  Erscheinung  als  eine  für  den  Heilungsvor- 
gang charakteristische  zu  betrachten.  In  der  That  findet  man  das 
Jucken  dort,  wo  eine  Tendenz  zu  rascher  Ueberhäutung  besteht,  oft 
aber  auch  bei  schlecht  granulirenden  und  zu  Zerfall  neigenden  Ge- 
websbildungen. 

Unruhige  Kranke  können  mitunter  dem  genannten  Reize  nicht 
widerstehen  und  zerstören  durch  Reiben  oder  Druck  die  jungen 
Fleischwärzchen,  dadurch  wird  der  Heilungsvorgang  vielleicht  etwas 
hintangehalten,  aber  die  schliessliche  Narbenbildung  deshalb  nicht 
beeinträchtigt.  Wenn  die  Ueberhäutung  vollkommen  zu  Stande  ge- 
kommen ist,  findet  man  manchmal  eine  Spannung  in  der  frisch  gebil- 
deten Haut  und  je  nach  der  Localität  eine  Beeinträchtigung  in  der 
freien  Beweglichkeit  derselben,  doch  gleichen  sich  diese  Unregel- 
mässigkeiten in  dem  frischen  Gewebe  allmählich  aus  und  die  stellen- 
weise Wulstung,  wie  nach  grossen  Verbrennungen,  nach  Carbunkel 
u.  s.  w.  flacht  sich  ein  wenig  ab.  Sind  die  Narben  aber  mit  voraus- 
gegangener starker  Verlöthung  der  Weichtheile  zu  Stande  gekommen 
und  ist  eine  Heilung  nur  durch  Zusammenwachsen  physiologisch  ge- 
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trenntet  Organtheile  (Finger,  Extremitäten,  Nackenpartie)  erfolgt,  so 
hat  die  Vernarbung  eine  dauernde  Verunstaltung  erzeugt  und  die  Haut 
ist  durch  kein  therapeutisches  Verfahren  mehr  zur  vollen  Norm  zu 
bringen.  Derartige  Vernarbungen  bilden  die  schwersten  Folgezustände 
jener  pathologischen  Vorgänge,  welche  durch  excessive  Gewebsbil- 
dungen  sich  einstellen  können. 

Behandlung.    Die  Neubildung,  welche  an  Stelle  des  Substanz- 
verlustes zur  Narbe  wird,  hat  den  Wachsthumstypus  in  dem  Heilungs- 
vorgange vorgeschrieben,  welchen  das  physiologische  Gewebe  ein- 
hält, und  wenn  keine  Störung  in  dem  Verlaufe  der  Heilung  eintritt, 
so  wird  der  Wiederersatz  in  der  oben  geschilderten  Weise  erfolgen. 
Oft  ist  aber  der  Heilungsvorgang  theils  durch  die  Localität,  an  wel- 
cher der  Substanzverlust  erfolgte,  theils  durch  andere  in  dem  erkrank- 
ten Individuum  liegende  pathologische  Momente  erschwert  und  da 
handelt  es  sich  darum,  durch  ärztliche  Eingriffe  diese  Störungen  zu 
beseitigen  und  sowohl  den  Heilungsvorgang  zu  beschleunigen,  als  auch 
eine  bessere  Vernarbung  zu  ermöglichen.    Man  erzielt  dies  in  erster 
Linie  durch  grösstmöglichste  Reinigung  der  Wundflächen,  Hintan- 
haltung aller  krankheitserregenden  und  fäulnisserzeugenden  Substan- 
zen und  Entfernung  aller  Circulationshindernisse  in  der  Umgebung 
der  Geschwürsfläche.    Die  nächste  Folge  ist,  dass  sich  die  neuen 
Granulationen  besser  entwickeln  und  der  Heiltrieb  rascher  befördert 
wird.  In  früherer  Zeit  war  es  üblich,  durch  verschiedene  Salben  und 
Pflaster  den  angestrebten  Zweck  zu  erreichen  und  die  ältere  Chirurgie 
hat  eine  Reihe  von  Mitteln  zur  Verwendung  gezogen,  die  man  jetzt 
schon  als  obsolet  bezeichnen  kann,  indem  die  frühere  Behandlung 
durch  die  antiseptische  Methode,  die  gerade  bei  der  Wundbehandlung 
ihre  schönsten  Triumphe  feiert,  ganz  verdrängt  wurde.  Wo  die  Gra- 
nulationsbildung eine  schlaffe  ist,  kann  man  aber  dennoch  reizende 
Mittel  verwenden,  wie  Cuprum  sulfuricum  (0,05—0,10  auf  10,0—20 
Grm.)  sowohl  in  Form  von  Salben  oder  als  Lösung,  ferner  Argent. 
nitric.  (0,1—0,5  auf  10,0  Vaselin),  beide  auch  in  stärkerer  Concen- 
tration  als  Causticum  und  zwar  das  Kupfer  in  1—10%,  den  Lapis  in 
50%  Lösung.    Bei  syphilitischen  oder  scrofnlösen  Geschwüren  leisten 
diese  Mittel  unter  Umständen  mehr  als  die  reinen  Antiseptica,  weil 
sie  die  torpiden  Geschwtirsflächen  stärker  erregen  und  die  reichliche 
Eiterung  besser  beschränken.    Zeigen  die  Wundflächen  Neigung  zu 
diphtheritischem  Zerfall,  so  kann  man  Jodoform  am  zweckdienlich- 
sten in  Pulverform  verwenden,  selbes  weist  betreff  der  durch  selbes 
veranlassten  Eiterrestriction  die  besten  Heilerfolge  auf,  bloss  der 
Geruch  verhindert  dessen  allgemeinen  Gebrauch,  denn  alle  desodo- 
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rirenden  Zusätze,  die  man  bis  heute  zur  besseren  Verwerthung  dieses 
Heilagens  vorgeschlagen,  zeigen  sich  ungenügend.  Bei  gangränösen 
Geschwüren  sind  Campherlösungen  (Camphor.  subactae  0,5  auf 
150,0  Muc.  gum.  arab.)  Kohlenpulver,  Gypstheer  (Bitum.  fagi  oder 
Oleum  Cadini  10,0—15,0  auf  Calcaria  sulphur.  subt.  pulv.  200,0)  auf 
die  Geschwürsflächen  aufzutragen  und  1—2  mal  des  Tages  zu  wechseln. 

Unter  den  antiseptischen  Mitteln  steht  ihrer  allgemeinen  Verwendung 
nach  in  erster  Reihe  die  Carbolsäure,  die  in  wässerigen  Lösungen  in  1 — 
5°;o,  in  öliger  (Glycerin,  Oleum  olivarum)  in  5 — 20%  Concentration  ge- 
braucht wird.  Die  chirurgische  Therapeutik  hat  die  Antiseptica  in  sehr 
zweckdienlicher  Form  zur  besseren  Benützung  dienstbar  gemacht,  indem 
man  Verbandstoffe  mit  diesen  und  anderen  antiseptischen  Mitteln  impräg- 
nirte  wie  Gaze,  Watte  und  Jute  (eine  aus  Corchoris  capsularis  bereitete 
Bastfaser),  mit  welchen  die  Wundflächen  nach  jedesmaliger  Reinigung  ver- 
bunden werden.  Ausser  der  Carbolsäure  verwendet  man  die  Salicyl- 
säure  (am  besten  als  Natrum  salicylicum  in  3 — 5%iger  Lösung),  das 
Thymol  (1,0  Alkohol  und  Glycerin.  ana  25,0  Aqu.  destill.  1000,0)  und 
die  Borsäure  (10,0 — 20,0  Olei  oliv.  Glycerin.  ana  40,0  Ung.  emollientis 
100,0).  Weniger  gebräuchlich  sind  dasCh  lorzink,  das  unter schwef lig- 
saure Natron  (N.  subsulphurosum)  und  die  Thonerde  (Alumina 
acetica),  das  Oleum  Eucalypti  u.  A.  —  Neuere  Untersuchungen  (Buch holz, 
Koch)  haben  erwiesen,  dass  dem  Sublimat  in  Bezug  auf  die  fäulniss- 
widrige oder  bakterientödtende  Wirkung  die  hervorragendste  Stelle  gebührt, 
doch  kann  selbes  in  der  allgemeinen  Wundbehandlung  wegen  seiner  ander- 
weitigen toxischen  Eigenschaften  keine  ausgebreitete  Verwendung  finden. 

Bei  Geschwürsflächen  von  grosser  Ausbreitung  und  trägem  Ver- 
laufe namentlich  den  durch  Varicositäten  veranlassten  und  sie  unter- 
haltenden Unterschenkelgeschwüren,  beobachtet  man  manchmal,  dass 
trotz  Ruhe,  Beinhaltung  und  therapeutischer  Eingriffe  verschiedenster 
Art,  die  Vernarbung  sich  nicht  einstellen  will,  und  da  empfiehlt  sich 
der  von  Beverdin  empfohlene  Vorgang  der  Transplantation 
Selber  besteht  darin,  dass  man  von  einer  dem  Kranken  entnommenen 
gesunden  Hautpartie,  am  besten  von  den  Extremitäten,  eine  hanfkorn- 
bis  linsengrosse  Fläche  bis  auf  das  Unterhautgewebe  ausschneidet  und 
sie  je  nach  der  bestehenden  Ulceration  in  gleichmässigen  Zwischen- 
räumen auf  die  geschwürige,  doch  früher  gut  gereinigte  Oberfläche 
auflegt.    Die  ganze  Partie  wird  darauf  mit  Heftpflasterstreifen  ver- 
bunden, die  man  nach  Verlauf  von  3  —  6  Tagen  ablöst,  worauf  man 
die  Geschwürsfläche  auf  antiseptische  Weise  weiter  behandelt.  Wenn 
die  Transplantation  gelungen  ist,  so  findet  man  die  einzelnen  über- 
tragenen Hautstückchen  als  ebenso  viele  kleine  Inseln  neuer  Bildung, 
welche  in  der  Umgebung  frisches  Gewebe  zur  Entwicklung  bringen  und 
allmählich  ein  Aneinanderwacnsen  der  isolären  Herde  zur  Folge  haben. 
—  Bei  übermässiger  Granulationsbildung  mit  das  Niveau  der  Um- 
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gebung  überragenden  Gewebsmassen  müssen  dieselben  entfernt  oder 
zerstört  werden,  was  am  Besten  mit  dem  Lapisstifte  so  oft  geschieht, 
bis  man  eine  normal  wuchernde  Fläche  hat,  die  dann  unter  einer  der 
genannten  Behandlungsarten  zur  Heilung  zu  bringen  ist. 

Die  fertigen  Narben  sind  unter  Umständen  sehr  fest  und  stramm 
und  bilden  theils  durch  ihr  wulstiges  Aussehen,  theils  durch  ihre  das 
Aeussere  verändernde  Form  Verunstaltungen,  deren  Entfernung  von  den 
Kranken  öfter  angestrebt  wird.  Operative  Eingriffe  sind  nur  in  jenen 
Fällen  zu  empfehlen,  wo  man  genug  Hautgewebe  vorfindet,  um  die 
ganze  Narbe  zu  excidiren  und  dann  die  Wundränder  zu  vereinigen 
wie  bei  scrofulösen  Narben  mit  faltiger  Umgebung;  im  Allgemeinen 
führen  aber  chirurgische  Vornahmen  nicht  zum  Ziel,  da  man  bei 
strammem  Nachbargewebe  nur  Verschlimmerung  des  Zustandes  er- 
reichen kann.  In  gewissen  Fällen  wird  eine  Verbesserung  des  nar- 
bigen Hautgewebes  aus  kosmetischen  Gründen  verlangt,  wie  z.  B. 
nach  Blattern  oder  localen  Entzündungsprocessen  im  Gesichte.  Man 
erreicht  mitunter  befriedigende  Erfolge  durch  längere  Zeit  geübte 
Lapisätzungen  oder  Jodaufpinselung,  welche  Mittel  eine  reactive  Ent- 
zündung erzeugen  und  so  eine  Abstossung  einzelner  Hautschichten  zur 
Folge  haben.  Man  verspreche  dem,  Kranken  nie  mehr  als  man  zu 
leisten  vermag,  nämlich  nur  eine  Verbesserung  der  Narbenoberfläche, 
nie  aber  eine  totale  Restitution  der  Haut. 

2.  Das  Keloid  (Cheloid,  Chelis,  der  Knollenkrebs). 

Symptome.  An  die  hypertrophische  Narbe  schliesst  sich  die  ge- 
nannte Neubildung  an,  welche  mit  ersterer  viel  Aehnlichkeit  hat,  die 
jedoch  als  spontan  entstandene  Affection  und  nicht  als  nach  Ge- 
schwürsprocessen  oder  Substanzverlusten  sich  gebildeter  Wiederer- 
satz verlorengegangenen  Gewebes  zu  betrachten  ist. 

Das  Keloid  erscheint  als  eine  das  Hautniveau  bald  überragende, 
bald  in  selbem  ziemlich  flachliegende  Neubildung,  die  entweder  als 
länglicher,  platten-  oder  streifenartiger  Wulst  oder  als  eine  in  der  Um- 
gebung mit  Ausläufern  sich  verlierende  cylindrische ,  verdickte  Ge- 
schwulstmasse sich  darstellt.  Die  Etymologie  des  Wortes  ist  nicht 
ganz  sicher,  da  man  selbes  sowohl  von  dem  griechischen  xrjUg  = 
Narbe  als  auch  von  %r\kri  =  Krebsscheere  ableiten  kann,  weil  in  man- 
chen Fällen  die  dünnen  Ausläufer  der  Geschwulst  eine  Analogie  mit 
der  letzteren  anzunehmen  gestatten. 

Die  Farbe  des  Keloids  ist  eine  mehr  weissliche,  manchmal  leicht 
geröthete,  die  Oberfläche  glatt,  selten  von  Härchen  besetzt,  die  Epi- 
dermis straff  und  mit  der  Cutis  nur  selten  von  der  Unterlage  zu  er- 


430 


Schwimmer  u.  Babes,  Die  Neubildungen  der  Haut. 


heben.  —  Die  Entwicklung  des  Keloids  ist  nicht  immer  genau  zu  ver- 
folgen, gewöhnlich  entsteht  es  aus  einem  oder  mehreren  Knötchen,  die 
nach  monate-  oder  jahrelanger  Dauer  ineinanderfliessen  und  ein  ein- 
ziges Gebilde  darstellen.  —  Die  begleitenden  Erscheinungen  manifes- 
tiren  sich  manchmal  in  einem  mehr  oder  weniger  starken  Jucken  und 
darin,  dass  auf  Druck  eine  grössere  Empfindlichkeit,  mitunter  auch 
Schmerzhaftigkeit  entsteht.  Der  Sitz  des  Keloids  ist  gewöhnlich  der 
Rumpf  und  die  Sternalgegend,  selbes  kommt  aber  auch  'am  Nacken, 
Rücken  und  den  Extremitäten  vor.  Die  Neubildung  ist  eine  perenni- 
rende,  doch  habe  ich  auch,  ebenso  wie  dies  Alibert  und  Hebra 
angeben,  eine  spontane  Rückbildung  eintreten  gesehen.  Schon  Ali- 
bert1),  von  dem  die  Bezeichnung  stammt,  stellte  zweierlei  Formen 
von  Keloid  auf,  die  eine  bezeichnete  er  als  das  wahre  Keloid  oder 
die  idiopathische  Form,  im  Gegensatze  zu  der  andern,  nämlich  der 
aus  Narben  entstandenen  hyperplastischen  Bildung,  welche  er  das 
falsche  K e  1  o i d  nannte.  Spätere  Autoren,  wie  Schuh2),  Wedl3) 
Addison4)  undWarren5),  haben  die  Begriffe,  welche  man  mit 
diesem  Leiden  verband,  theils  verändert,  theils  erweitert,  und  die 
neueren  Histologen  und  Kliniker  acceptirten  schliesslich  die  von 
Dieberg6)  aufgestellte  Eintheilung,  welche  neben  den  genannten 
Abarten  des  Keloids  noch  eine  dritte  enthält,  nämlich  die  warzige 
Narbengeschwulst. 

In  engem  Zusammenhang  mit  den  Symptomen  des  Keloids  steht 
die  Diagnose  desselben,  da  man  wegen  der  vielfachen  und  vielseitigen 
Zusammengehörigkeit  der  idiopathischen  und  der  Narbengeschwulst 
oft  Schwierigkeiten  in  der  richtigen  Bestimmung  beider  Krankheits- 
processe  begegnet.  —  Virchow7)  hat,  von  der  Beobachtung  aus- 
gehend, dass  einzelne  als  Keloid  bezeichnete  Geschwulstbildungen 
cancroider  (krebsartig),  andere  wieder  fibromatöser  oder  sarcomatöser 
und  selbst  syphilitischer  Natur  sind,  vorgeschlagen,  alle  aus  Narben 
hervorgegangenen  Gewächse  von  dem  Keloid  gänzlich  zu  sondern 
und  nur  die  spontanen  oder  aus  gewissen  pathologischen  Processen 
entstandenen  Gebilde  so  zu  bezeichnen.  Die  mikroskopische  Unter- 


1)  Description  des  mal.  de  la  peau,  Paris  1806,  p.  113,  und  „Monografie 
des  Dermatoses".  Deutsch  von  Dr.  Bloest.  Leipzig  1837.  II.  S.  141. 

2)  Pseudoplasmen.  Wien  1854.  S.  90. 

3)  Histologie.  Wien  1859.  S.461. 

4)  The  New-Sydenham  Society's  Publications.  London  1869. 

5)  Sitzungsberichte  der  k.  k.  Akademie  der  Wissensch.  Wien  186S,  März. 

6)  Deutsche  Klinik,  1852,  Nr.  33. 

7)  Die  krankhaften  Geschwülste.  II.  S.  244. 
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Buchung  gentigte  aber  nicht,  dieser  Auffassung  im  gewünschten  Sinne 
Rechnung  zu  tragen,  indem  man  auch  bei  den  spontan  entstandenen 
Keloiden  nicht  immer  die  gleiche  Structur  vorfand  und  je  nach  den 
gewonnenen  Ergebnissen  sich  bestimmen  liess,  das  Keloid  bald  zu  den 
fibromatösen,  bald  zu  den  sarcomatösen  Tumoren  zu  zählen.  In  dem 
einen  Falle  ist  nämlich  das  Gebilde  von  überwiegend  bindegewebigem 
Gefüge,  weshalb  man  eine  Analogie  mit  dem  Fibrom  statuirte,  in 
anderen  Fällen  sind  wieder  die  grosse  Neigung  zur  Recidive,  die 
Hartnäckigkeit  des  Uebels,  sowie  die  überaus  reichliche  Zellwuche1 
rang  des  neoplastischen  Gebildes  Momente,  welche  eine  Verwandt- 
schaft mit  dem  Sarcom  annehmen  Hessen. 

Die  histologische  Untersuchung  (Langham,  Warren)  lehrte, 
dass  beim  idiopathischen  oder  wahren  Keloid  Papillarkörper  und 
Retezapfen  intact  erscheinen,  und  darauf  basirt  die  Ansicht,  diese  Neu- 
bildung für  ein  eingeschobenes  Gebilde  zu  betrachten,  während  die 
Narbe  oder  die  Narbengeschwulst,  bei  denen  diese  dem  normalen  Ge- 
webe zugehörigen  Schichten  fehlen,  die  Annahme  gestatten,  dass  eine 
durch  Geschwürsbildung  oder  Eiterung  verloren  gegangene  normale 
Gewebspartie  durch  bindegewebige  Massen  ersetzt  wird.  So  wie  histo- 
logisch, kann  man  auch  klinisch  urtheilen  und  wenn  man  in  einem 
speciellen  Falle  nachweisen  kann,  dass  die  Neubildung  sich  spontan 
entwickelte,  so  ist  die  Annahme,  dass  man  es  mit  einem  wahren  Ke- 
loid zu  thun  habe,  ebenso  gerechtfertigt,  wie  in  einem  entgegengesetz- 
ten Falle,  wo  man  die  Geschwulst  aus  einer  Narbe  sich  entwickeln 
gesehen,  von  einem  Narbenkeloid  zu  sprechen  berechtiget  ist. 

Die  Eigenthümlichkeit  des  Keloids,  nach  seiner  Entfernung  vom 
Mutterboden  sich  neuerdings  in  ursprünglicher  Ausdehnung  zu  bilden, 
glaubt  Warren  dadurch  zu  erklären,  dass  die  Erkrankung  der  Ge- 
fässwände  auf  weite  Strecken  hinaus  statt  hat,  und  dass  die  Neu- 
bildung von  diesen  Gebilden  aus  sich  stetig  einstellt. 

Nach  diesen  Angaben  wäre  die  Distinction  zwischen  einem  wahren 
und  einem  falschen  Keloid,  dort  wo  man  das  Entstehen  des  Keloids 
nicht  verfolgen  kann,  demnach  eine  rein  histologische,  und  die  Dia- 
gnose würde  kaum  je  correct  gemacht  werden  können,  da  man  für 
diese  Bildungen  keinen  andern  richtigen  Gradmesser  zur  Beurtheilung 
besitzt.  In  diesem  Sinne  erscheint  die  Angabe  der  genannten  Forscher 
vielleicht  doch  etwas  zu  weit  gehend,  und  abgesehen  von  einigen  Ab- 
weichungen in  den  histologischen  Details  von  den  bisher  bekannten  An- 
gaben, die  ich  im  Verein  mit  Dr.  Babes  an  mehrfach  exstirpirtenKeloid- 
bildungen  wahrgenommen  und  schon  vor  längerer  Zeit  veröffentlicht l) 

1)  Vierteljahresschrift  für  Dermatologie.  1880.  S.  225. 
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habe,  wird  es  nicht  so  schwierig  sein,  für  gewisse  Fälle  die  klinische 
Diagnose  des  Keloids  genauer  präcisiren  zu  können. 

'  Kaposi l),  der  die  genannten  Schwierigkeiten  in  der  klinischen 
Beurth eilung  der Keloiderkrankungen  in  gleicherweise  betonte,  glaubt, 
dass  man  im  Allgemeinen  nur  Wahrscheinlichkeitsdiagnosen  zu  stellen 
im  Stande  ist,  wobei  die  Anordnung  der  Geschwülste  und  der  Sitz 
derselben,  namentlich  am  Sternum,  verlässliche  Behelfe  abgeben  soll- 
ten, um  vorkommenden  Falles  für  die  Annahme  einer  idiopathischen 
Bildung  eintreten  zu  können.  Ich  glaube  jedoch,  dass  diese  Behelfe 
für  die  Beurtheilung  nicht  immer  ausreichend  sind  und  da  wir  über 
das  Entstehen  des  Keloids  keine  sichern  Anhaltspunkte  haben,  vom 
Narbenkeloid  jedoch  wissen,  dass  es  stets  auf  äussere  Reize  und  Ver- 
letzungen der  Cutis  zur  Entwicklung  kommt,  so  wird  man  in  allen 
Fällen,  wo  letzteres  Moment  fehlt  und  bei  denen  die  be- 
kannten charakteristischen  Bildungen  sich  trotzdem  entwickeln,  mit 
aller  Entschiedenheit  für  das  Auftreten  eines  idiopathischen  Keloids 
sich  aussprechen  können. 

Für  die  richtige  klinische  Diagnose  des  wahren  Keloids  wäre 
noch  ausserdem  zu  betonen,  dass  man  sehr  oft  eine  eigenthümliche 
Beschaffenheit  der  Haut  einzelner  Körperregionen  anklagen  muss, 
welche  zu  diesen  Erkrankungen  disponirt.  Hierzu  gehören  dann  so- 
wohl jene  Fälle,  bei  denen  das  Keloid  sich  in  mehrfacher  Anzahl 
spontan  entwickelt,  als  auch  jene,  bei  denen  durch  gewisse,  die 
tiefern  Hautgewebe  treffenden  Eingriffe  prominirende ,  narbenartige 
Geschwülste  leicht  zu  Tage  treten,  die  einer  Exstirpation  nur  vor- 
übergehend weichen,  und  die  sich  immer  neuerdings  entwickeln. 
Ohne  das  Wort  oder  den  Begriff  der  Diathese  für  unseren  Gegen- 
stand anzusprechen,  glaube  ich,  dass  die  Idee  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen  sei,  dass  gewisse  Geschwulstformen  sich  auf  der  allge- 
meinen Decke  in  der  Weise  generalisiren,  dass  sie  spontan  entstan- 
den, sich  oft  ohne  Veranlassung  in  ausserordentlicher  Menge  verviel- 
fältigen und  je  nach  der  Anzahl  der  Bildungen,  welche  sie  erzeugen, 
nur  gleichsam  gewisse  Abstufungen  in  der  Krankheitsdisposition  dar- 
stellen. Ich  glaube  mich  zu  dieser  Annahme  umsomehr  berechtigt, 
als  ich  auf  Grund  mehrfacher  Beobachtungen  Formen  von  multiplem 
Keloid  sich  entwickeln  gesehen  habe,  die  sich  ohne  Schwierigkeit  in 
die  Reihe  der  sich  generalisirenden  Hautgeschwülste  einfügen  Hessen, 
bei  denen  nur  die  allgemeine  Decke  und  nicht  die  übrige  Constitu- 
tion als  pathologisch  zu  bezeichnen  gewesen  wäre. 


1)  Hebra-Kaposi,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  1876.  II.  S.  204. 
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Die  Neigung  generell  aufzutreten  zeigen  mitunter  auch  Geschwulst- 
formen anderer  Natur,  so  dass  die  Idee  einer  Diathese  auch  bei 
andern  Arten  von  Tumoren  sich  aufzudrängen  scheint.  Man  kann 
in  Bezug  auf  die  Multiplicität  der  Keloide,  sowie  der  andern  Ge- 
schwülste der  Haut  die  Ansicht  Vir chow's  als  eine  zutreffende  be- 
zeichnen, wenn  er  an  einer  Stelle  über  die  Multiplicität  der  Myome 
sagt:  „Selbe  hat  durchaus  nichts  mit  der  Malignität  und  Hetero- 
piasie  zu  schaffen,  sie  ist  auch  keineswegs  als  Ausdruck  eines  dys- 
krasiscben  Allgemeinleidens,  sondern  ganz  wesentlich  als  örtliche 
Erscheinung  aufzufassen.  Jeder  einzelne  Tumor  ist  das  Product  ört- 
licher Reizung,  die  Multiplicität  bedeutet  nichts  als  die  Ausdehnung 
des  Reizes. " ') 

Die  Keloide  kommen,  wie  bekannt,  gewöhnlich  nur  als  ver- 
einzelte Gebilde  vor,  und  der  Stamm,  namentlich  die  Sternalpartie 
desselben  pflegt,  deren  Lieblingssitz  zu  sein.    Es  fehlt  absolut  jeder 
Anhaltspunkt  zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  und  selbst  bei  mul- 
tiplem Vorkommen  derselben  pflegen  die  Extremitäten  gänzlich  ver- 
schont zu  bleiben;  ich  habe  wenigstens  bei  einer  grossen  Zahl  von 
Keloiden  verschiedener  Form,  ausser  an  den  genannten  Körper- 
regionen, das  Auftreten  derselben  anderswo  höchst  selten  beobachtet. 
Cazenave2)  berichtet  über  einen  Fall  von  einer  jungen  Frauens- 
person, die  mehr  als  20  Keloide,  theils  an  der  Brust,  theils  an  den 
oberflächlichen  Lymphsträngen  (!)  des  Ober-  und  Unterarmes,  zu  sehen 
Gelegenheit  bot.  Bazin3)  sagt  im  Allgemeinen  darüber:  „Son  siege 
de  predilection  est  la  region  sternale;  on  l'a  egalement  observe  au  cou, 
ä  la  face,  aux  membres  superieurs  et  inferieurs,  et  l'on  peut  dire, 
qu'aucune  partie  du  corps  n'est  d'une  maniere  absolue  ä  l'abri  de 
cette  affection. "  Er  erwähnt  auch  einen  Fall  aus  seiner  Beobachtung, 
bei  dem  der  Unterleib,  die  Hüftgegend  und  die  Schenkelflächen  von 
zahlreichen  Keloidtumoren  bedeckt  waren.  Selbstverständlich  handelt 
es  sich  hierbei  nur  um  Fälle  von  spontanen  und  nicht  den  früher  er- 
wähnten Narbenkeloiden,  wie  sie  zumal  nach  Verbrennungen  überall 
vorkommen  können. 

Bekannt  sind  auch  solche  Fälle,  wo  narbenartige,  wulstförmige 
Gewebsneubildungen  (wahre  fibröse  Tumoren)  sich  an  den  Fingern 
und  Zehen  entwickeln,  doch  stellen  diese  Gebilde,  wenn  auch  histo- 
logisch mit  dem  Keloide  verwandt,  klinisch  wesentlich  veränderte  Ge- 

1)  I.e.  S.  118. 

2)  Abrege  pratique  des  Maladies  de  la  peau.  Paris  1847.  p.  603. 

3)  Lecons  cliniques  et  tböoriques  sur  les  affect.  cutan.  artificielles.  Paris 
1862.  p. 365. 

Hatldh  d.spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  XIV.  2.  28 
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schwülste  dar.  Einen  derartigen  ausgezeichneten  Fall  hat  Vo He- 
ina nn1)  vor  einiger  Zeit  veröffentlicht. 

Was  nun  die  Menge  der  einzelnen  Tumoren  anbelangt,  so  haben 
einige  Beobachter  selbe  in  ziemlicher  Häufigkeit  vorkommen  ge- 
sehen, doch  wird  die  Zahl  von  20 — 30  einzelner  zerstreut  auftreten- 
der Keloide  selten  überschritten  gefunden.  Wilson2)  beobachtete 
einen  Fall  bei  einer  Dame,  die  an  der  vordem  Brustfläche  30,  und 
an  der  Kückenseite  9  einzelne  Tumoren  aufwies.  Kaposi3)  führt 
einen  Fall  an,  bei  welchem  er  nahe  an  20  vereinzelte  Tumoren  bei 
einem  männlichen  Individuum  beobachtet  hatte.  Ich  veröffentlichte 
vor  einigen  Jahren  einige  Beobachtungen,  darunter  einen  Fall, 
bei  welchem  105  einzelne  Keloidtumoren  bestanden.4) 

Die  anatomischen  Veränderungen (B ab  es)  sind,  wie  aus  einzelnen  der 
voranstehenden  Angaben  zu  entnehmen,  häufig  zum  Gegenstand  ein- 


Fis.  33.    Keloid  auf  syphilitischer  Basis  von  der  Wange  eines  15  jährigen  Madchens ;  «massig 
atrophische  Epidermis,  g  granuiirendes,  mit  klaffenden  oder  obliterirenden  wuchernden  be- 
fassen (6)  versehenes  oberflächliches  Cutisgewebe .  k  zellenreiches  Keloidgewebe ,  mit  zum 
Theil  strahlig  in  langen  Spindeln  angeordneten  Zellen. 

gehender  Untersuchungen  gemacht  worden.  Während  die  Narbe  not- 
wendigerweise den  gesammten  Parablast  betrifft,  handelt  es  sich  beim 

1)  Langenbeck's  Archiv.  1872.  Bd.  XIII.  S.  374. 

2)  Diseases  of  the  Skin.  London  1876.  p.  381. 

3)  Hebra  und  Kaposi,  Handbuch.  II.  Bd.  S.  199. 

4)  Vierteljahresschr.  f.  Dermatol.  1.  c.  233. 
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Keloid  namentlich  um  Neubildung  des  Hautgerüstes.  Der  Umstand, 
dass  das  Keloid  häufig  nach  Verletzungen  an  der  Stelle  von  Narben 
sich  entwickelt  und  gerade  so  wie  die  Hautnarbe  entsteht,  macht 
es  wahrscheinlich,  dass  die  Eigenthümlichkeit  dieser  Bildung  durch 
jene  des  Entstehungsortes  beeinflusst  wird.  Beim  jungen  Narbenke- 
loid  kann  man  beobachten,  wie  die  derben  Narbenfasern  quellen  und 
sich  in  dichte  Spindelzellenbündel  auflösen,  die  nur  das  Narbennetz- 
werk monströs  wiedergeben,  während  dessen  proliferirt  die  Wandung 
der  peripheren  Blutgefässe,  wobei  gleichzeitig  die  centralen  Gefässe 
relativ  spärlich  und  eng  erscheinen.  —  Die  Keloide  nach  syphilitischen 
Geschwüren  (Fig.  33)  sind  durch  ausnehmenden  Zellenreichthum  und 
Uebergang  zu  Granulationen  ausgezeichnet,  während  die  auf  tuber- 
culöser  oder  scrophulöser  Basis  entstandenen  zellarm  und  sclero- 
tisch^m  Bindegewebe  ähnlich  sind.  Beim  idiopathischen  Keloid 
fehlt  die  narbige  Grundlage,  selbes  ist  durch  grössere  Selbständig- 
keit und  tiefere  Lage  des  Gewebsgrundes  ausgezeichnet,  wodurch 
die  Papillen  erhalten  bleiben;  besonders  auffällig  ist  das  sehnen- 
artige, regelmässige,  zur  Oberfläche  parallel  gelagerte  Geschwulst- 
gewebe; hier  findet  man  gleichlaufend  zur  Oberfläche  hinziehende 
klaffende  und  senkrechte,  wohl  durch  Längswachsthum  der  Fasern  er- 
drückte Lymphgefässe  mit  Endothelproliferation.  —  Bei  manchen  Ke- 


Fig.  Si.  Keloidartige  Neubildung  von  der  Wange  eines  älteren  Individuums.  Cylindromatöses 
Keloid  (Hartnack,  Camera  lucida  7):  hb  zu  cylindrischen  Massen  hyalin  gequollene  Binde- 
gewebsbalken,  hbz  geschwellte  Bindegewehszellen  zwischen  und  an  den  Balken  ,  ly  Lymph- 
gefässe. (Die  Geschwulst  war  haselnussgross  und  zeigte  ein  deutliches  Wachsthum.  Dieselbe 
stellte  eine  cylindromatöse  Umwandlung  des  Hautgerüstes  dar  und  war  von  einem  gequol- 
lenon  Zellennetz  umgehen  —  eine  Form  des  Cylindroms  der  Autoren.) 

loiden  concurrirt  mit  den  Elementen  des  Hautgerustes  noch  das  das- 
selbe begrenzende  Zellnetz,  namentlich  wenn  die  Balken  sklerotisch 
oder  hyalin  geworden,  findet  sich  oft  zwischen  denselben  ein  Netz- 
werk grosser  sternförmiger  oder  spindliger  Elemente.  Bei  den  mul- 

28* 


436 


Schwimmer  u.  Babes,  Die  Neubildungen  der  Haut. 


tiplen  Keloiden  scheint  die  eigenthümliche  narbenähnliche  Beschaffen- 
heit der  Haut  die  Disposition  zu  der  Neubildung  abzugeben.  —  Ein 
wegen  seiner  Ausbreitung  höchst  interessanter  Fall  ist  nachstehend 
von  mir  beobachtet  worden. 

Ein  17  jähriges,  kräftig  gebautes  Mädchen  zeigte  ein  Keloid,  das  von 
der  Sternalpartie  bis  nahe  zur  rechtseitigen  Wirbelsäule  reichte  und  aus 
einer  grossen  Zahl  tbeils  einzelnstellender,  theils  ineinanderfliessender, 
bohnen-  bis  haselnussgrosser,  im  Unterhautgewebe  festsitzender,  wenig 
verschiebbarer,  auf  Druck  raässig  schmerzhafter  Knoten  sich  zusammen- 
setzte, die  von  theils  normaler  Hautfarbe,  doch  stellenweise  auch  von 
röthlich  schimmerndem  Aussehen  waren,  indem  einzelne  Gebilde  in  grös- 
serer Anzahl  von  feinern  Gefässen  durchzogen  erschienen.  Die  Knoten 
sind,  obgleich  unregelmässig  gelagert,  in  dem  Räume  zwischen  der  4.  bis 
T.Rippe  conglomerirt,  und  ziehen  so  ziemlich  dem  Verlaufe  der  Rippen 
entsprechend  über  die  gut  entwickelte  Brustdrüse  bis  unter  die  Axillar- 
gegend in  reicher  Anzahl  hin.  An  der  Sternal-  und  unteren  Partie  der 
Brustdrüse,  den  Charakter  derber  Knoten  beibehaltend,  werden  sie  in 
der  Brustdrüse  selbst  viel  flacher  und  weniger  hervorragend,  doch  sind 
sie  allenthalben  gut  zu  umschreiben,  mit  wenigen  in  die  Drüsen  und  das 
Hautgewebe  sich  einsenkenden  Ausläufern. 

Interessanter  ist  die  Rückenpartie  des  Stammes,  wo  die  isolirten  Kno- 
ten zur  Zeit  der  Aufnahme  viel  mächtiger  entwickelt  waren  und  den 
Raum  zwischen  der  5.-9.  Rippengegend  als  eine  Geschwulstmasse  er- 
scheinen Hessen,  die  seitlich,  sowie  nach  oben  und  abwärts  in  die  ge- 
sunde Haut  übergehende  Ausläufer  bildete.    Es  waren  demnach  isolirte 
und  confluirende  Tumoren,  welche  in  theilweiser  Confluenz  die  Configu- 
ration  von  halbmondförmiger  und  mehrfach  gelappter  Wulstbildung  dar- 
stellten. Die  Hautmasse  der  Rückengeschwulst  sammt  den  an  deren  Grenz- 
linien vorhandenen  Tumoren  hatte  eine  Ausdehnung  von  1 0  Ctm.  Länge 
und  8  Ctm.  Breite.   An  einer  Stelle  erschien  die  erwähnte  massige  Neu- 
bildung wie  ein  vielfach  verästelter,  dicke  Zweige  aussendender  Stamm, 
dessen  grösster  Dickendurchmesser  2  •  3  Ctm.  erreicht  haben  dürfte.  Die 
Epidermis  ist,  wie  in  dem  vorigen  Falle,  stellenweise  der  Geschwulst  fest 
anhaftend,  stellenweise  jedoch  gestattet  sie  beim  Zusammenschieben  an 
den  Seitenrändern  eine  mässige  Runzelung.   Die  ganze  Rückengeschwulst 
ist  von  durchweg  röthlicher  Färbung,  und  das  bei  einzelnen  Keloider- 
krankungen  in  isolirten  oder  solitären  Formen  bekannte  mattweisse  Aus- 
sehen der  Epidermisdecke  fehlte  hier  gänzlich.   Ein  zartes  Capillargefäss- 
netz  überzog  die  ganze  Neubildung.   Die  einzelnen  Knoten  waren  weder 
besonders  empfindlich  noch  schmerzhaft;  Patientin  hatte  während  der  ganzen 
Dauer  der  Erkrankung  nie  über  irgend  welche  subjectiveu  Zufälle  zu  klagen. 

Auffällig  war  bei  unserer  Kranken  das  Verhalten  der  Haut  im  Allge- 
meinen Während  die  Gesichtshaut  zahlreiche  Comedonen  aufwies,  fanden 
sich  auf  der  Haut  des  Nackens,  des  Bauches  und  den  von  der  Keloiderkian- 
kuns  freien  Hautflächen  des  Stammes  zahlreiche  weisse,  zerstreut  stehende 
flache,  einer  Narbenbildung  ähnliche,  glänzende  Flecke  und 
man  konnte  mit  gutem  Rechte  die  allgemeine  Decke  als  eine  von  Hause 
aus  nicht  normale  bezeichnen. 
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In  diesem,  sowie  einem  zweiten  Falle  eines  an  beiden  Ohr- 
muscheln aufgetretenen  und  in  zerstreuten  vom  Stamme  bis  an  die 
Kniegegend  reichenden,  aus  Knoten  und  Geschwulstmassen  bestehen- 
den Keloids  zeigte  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  Epi- 
dermis in  Form  papillärer  Zapfen  ziemlich  verdickt,  stellenweise  ver- 
dünnt, unmittelbar  unterhalb  derselben  fanden  sich  mehrfache  Nester 
von  Granulationsgewebe;  hierauf  folgte  eine  dicke  Lage  welliger  ela- 
stischer Fasern  und  Filze,  in  der  Eegel  parallel  gelegen,  welche  die 
Hauptmasse  der  Geschwulst  ausmachten.  Unterhalb  derselben  von 
dichtem  elastischem  Gewebe  umsponnen,  verlaufen  ungemein  hyalin 
gequollene  Bindegewebsbalken,  dann  Balken  gesunder  Muskelfasern 
und  wenig  sei  erotisch  er  Gefässe,  ein  allmählicher  Uebergang  in  zunächst 
von  elastischen  Fasern  sehr  reichem  Netzknorpel  .beschliesst  das  Bild. 

Die  Ursachen  des  Keloids  sind  im  Ganzen  sehr  dunkel  und  wenn 
man  nicht  gerade,  wie  oben  bemerkt,  eine  besondere  Disposition  vor- 
aussetzt, zufolge  welcher  die  Haut  derartigen  Erkrankungen  leicht 
unterworfen  ist  und  bei  der  örtliche  Reize  oder  geringe  Verletzungen 
den  Anstoss  zur  Entwicklung  dieser  Neubildung  geben  —  können  wir 
keinen  sonstigen  plausiblen  Anhaltspunkt  für  das  Entstehen  derselben 
finden.  Ich  sah  öfter  Keloide  nach  Einstichen  in  der  Haut,  zur  Ent- 
leerung von  Abscessen,  entstehen;  ferner  findet  man  selbe  nach  Vesi- 
cantien,  Blutegeln,  nach  Durchstechen  der  Ohrläppchen  zum  Behufe 
der  Anbringung  von  Ohrringen  u.  s.  w.  Bei  einem  jungen  Manne,  der 
reichliche  Warzen  an  den  Fingern  und  den  Händen  hatte,  die  ich  durch 
Aetzung  mit  Salpetersäure  entfernte,  entwickelten  sich  nach  Heilung 
der  künstlich  gesetzten  Hautentzündung  reichliche  Keloide  und  zwar 
aus  jeder  einzelnen  eiternden  Stelle  je  eine  solche  Neubildung.  —  Von 
Krankheitsprocessen  wäre  die  Syphilis  zu  erwähnen,  welche  nach  lang 
dauernder  Geschwürsbildung  zur  Entstehung  von  Keloiden  zu  führen 
pflegt.  —  Das  Alter  ist  für  das  Auftreten  dieser  Geschwulstbildung  ganz 
irrelevant,  kleine  Kinder  erkranken  seltener  daran  als  Erwachsene;  in 
höherem  Alter  oder  bei  Greisen  entsteht  selbe  ungemein  selten. 

Die  Therapie  zeigt  sich  bei  der  Behandlung  des  Keloids  voll- 
kommen ohnmächtig  und  die  Entfernung  der  Neubildung  durch  Aetz- 
mittel  ist  ebenso  fruchtlos,  als  die  durch  chirurgische  Eingriffe,  das 
Keloid  entwickelt  sich  jedesmal  von  Neuem.  Man  unterlasse  dem- 
nach alle  auf  Beseitigung  durch  energische  Mittel  gerichteten  Heil- 
versuche und  theile  dies  dem  Patienten  lieber  mit,  wenn  er  auf  die 
Entfernung  einer  solchen  Neubildung  dringt.  Weniger  energische 
Mittel,  wie  Jod,  Quecksilber  oder  Resorbentien  aller  Art,  wirken 
auch  nicht  besser.  Ich  habe  in  einzelnen  Fällen  versuchsweise  den 
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Thermocauter  angewendet,  aber  nach  totaler  Zerstörung  des  Keloids 
selbes  jedesmal  wieder  auftreten  gesehen.  Dum  reicher  empfahl 
Plumb.  acetic.  5,0,  Aluminis  usti  2,5,  Axungiae  40,0;  Pitha  Queck- 
silberchlorid. Diese  Mittel  gewähren  auch  keinen  befriedigenden  Er- 
folg, ebensowenig  wie  der  Druckverband,  der  in  frischen  Fällen  ver- 
suchsweise zur  Beschleunigung  der  Kesorption  verwendet  wird.  — 
Wenn  in  der  Narbengeschwulst  Schmerzen  auftreten,  wie  dies  öfter 
zu  beobachten  ist,  dann  gebe  man  Narcotica  innerlich  oder  äusser- 
lich  Chloroform,  Oleum  Hyoscyami,  Opiumliniment ,  selbe  haben 
immer  ihren  symptomatischen  Werth. 

3.  Das  Fibrom,  Tumor  fibrosus;  Fibroid,  Desmoid. 

Dasselbe  stellt  eine  Neubildung  dar,  bei  welcher 
die  Grundsubstanz  tiberwiegend  aus  Bindegewebe  be- 
steht, mit  geringer  Betheiligung  von  zelligen  Elemen- 
ten. Der  Begriff  des  Fibroms  ist  hierdurch,  andern  Neubildungen 
gegenübergestellt,  strenger  gefasst  durch  die  tiberwiegende  Bethei- 
ligung der  Bindegewebssubstanz,  namentlich  gegenüber  dem  Sarcom, 
bei  welchem  die  Zellbildung  eine  reichlichere  ist,  dem  Myom,  wel- 
ches glatte  Muskelfasern  in  seinem  Gewebe  enthält,  und  dem  Car- 
cinom,  welches  durch  seinen  bösartigen  Charakter  ausgezeichnet  ist. 

Entwicklung  der  Fibrome  und  einiger  verwandter  Formen.  Das 
Fibrom  entwickelt  sich  nach  Art  des  physiologischen  Gewebes  in 
Form  von  derben  und  dichten  Bindegewebszügen,  die  je  nach  deren 
Anordnung  festere  und  weichere  Gebilde  darstellen.  Man  kann  der- 
art von  harten  und  weichen  Fibromen  sprechen ;  doch  gibt  es  gewisse 
Zwischenformen,  wie  die  papillären  und  warzigen  Fibrome,  bei  denen 
neben  der  bindegewebigen  Neubildung  auch  Epithelzunahme  erfolgt 
und  die  ganze  Geschwulst  Neigung  zu  bösartigen  epithelialen  Gebil- 
den aufweist.  Eine  häufige,  dem  Fibrome  histologisch  nahestehende 
Neubildung  auf  der  Haut,  bei  dem  die  geringere  oder  stärkere  Be- 
theiligung des  Epithels  zu  constatiren  ist,  bildet  das  Papillom.  Im 
Beginne  pflegen  die  vergrösserten  Papillen  die  deckenden  Hautschich- 
ten noch  nicht  hervorzustülpen  und  die  Oberfläche  erscheint  glatt; 
erst  wenn  die  verdickte  oder  ödematöse  Epidermis  knapp  unter  der 
Hornschicht  entartet  und  zerfällt,  während  diese  sich  abschuppt  und 
reisst,  erscheinen  die  Papillome  gesondert  und  sichtbar.  Mitunter  sind 
die  gelockerten  interpapillären  colloide  oder  ödematöse  Streifen  zei- 
genden, selbst  abgeschnürten  Geschwülste  noch  von  der  Hornschicht 
eingekapselt,  in  andern  Fällen  bleiben  die  Papillome  durch  eine  ver- 
hornte Epithelschicht  verbunden,  wie  bei  den  harten  Warzen,  beim 
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Hauthorn  u.  s.  w.  Wie  erwähnt,  stehen  diese  eigentümlichen  papil- 
lären Wucherungen  als  vermittelnde  oder  Uebergangsformen  zwischen 
den  Fibromen  und  andern  Bindegewebsneubildungen,  zu  denen  klinisch 
noch  manche  Blumenkohlgewächse,  wie  die  von  Virchow  bei  der 
Elephantiasis  auch  den  Fibromen  zugezählten  Wucherungen  der  Haut, 
sowie  die  papillären  Neubildungen  bei  der  Pachydermie,  ferner 
die  aus  den  Nervenscheiden  sich  entwickelnden  Nevrome  u.  s.  w. 
gehören.  Einzelne  Formen  von  papillären  Warzen,  welche  als  Fi- 
brome bezeichnet  werden  müssen,  zeigen  manchmal  unverkennbare 
Beziehungen  zum  Nervensystem,  wie  die  angeborenen,  oft  einseitig 
dem  Verbreitungsbezirk  peripherer  Nerven  entsprechenden  Nerven- 
Naevi,  Fälle,  wie  sie  von  Ray  er,  Bärensprung,  Gerhard  u.  A. 
angeführt- wurden. 1) 

Das  weiche  Fibrom  (Fibroma  areolare;  F.  molluscum,  Mollus- 
cum fibrosum)  stellt  feste,  aus  Bindegewebe  bestehende  Tumoren  dar, 
welche  von  normaler  Haut  bedeckt  sind.  Dieselben  erscheinen  als 
kaum  sichtbare,  stecknadelkopfgrosse,  gewöhnlich  aber  als  bohnen- 
grosse  Bildungen,  und  können  grosse  Geschwülste  darstellen,  wie  in 
dem  von  Schul tze  unlängst  mitgeth eilten  Fall,  wo  der  Tumor  Kopf 
und  Gesicht  zum  grossen  Theil  bedeckte2);  sie  können  ferner  zu  den 
kolossalsten  Tumoren  heranwachsen,  wie  der  vor  einiger  Zeit  von 
Marcacci3)  beschriebene  Fall  lehrte,  wo  das  Molluscum  als  sack- 
förmige Neubildung  eine  solche  Ausdehnung  erreichte,  dass  Thorax  und 
Rückenfläche  von  demselben  vollkommen  eingehüllt  erschienen.  Ge- 
wöhnlich kommen  diese  Fibrome  aber  als  halbkugelförmige,  verein- 
zelte oder  multiple  Geschwülste  vor,  die  entweder  in  der  Cutis  selbst 
eingebettet  oder  mit  einem  zumeist  kurzen  Stiele  versehen  sind.  Findet 
man  grosse  Tumoren  vor,  so  sind  gewöhnlich  auch  gleichzeitig  klei- 
nere Bildungen  auf  dem  Körper  zerstreut  zu  finden,  wie  die  allge- 
mein bekannten  Abbildungen  in  dem  Werke  Virchow's  von  den 
Geschwülsten  auf  dem  Titelblatt  des  I.  Bandes  es  veranschaulichen. 

Analoge  Fälle  sind  in  der  neuern  Literatur  nicht  selten4),  hie 
und  da  auch  mit  Abbildungen  veröffentlicht  worden.  —  Die  Haut 
über  der  Geschwulst  ist,  wenn  auch  zumeist  unverändert,  häufig 
runzlig  und  warzig  und  wenn  die  Fibrome  dicht  aneinander  gelagert 
sind,  bekommt  die  ganze  Hautob erfläche  ein  drusiges  Aussehen.  Mit- 

1)  Schwimmer,  Neuropath.  Dermatonosen.  Wien  1883.  S.  156. 

2)  Deutsche  Zeitschr.  für  Chirurgie.  1 880.  5.  u.  6.  Heft. 

3)  Giornale  italiano  delle  malat.  della  pelle.  1879.  p.  131. 

4)  Francisco  Iniquez,  Giornale  italiano  delle  malat.  della  pelle.  1880. 
p.  171.  —  Posadsky,  Yirchow's  Archiv.  1882.  Bd.  87. 
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unter  fühlt  man  auch  in  der  Tiefe  liegende  Knoten,  welche  diesen 
Bildungen  angehören  und  die  als  spindlige  Verdickungen  der  Nerven 
sich  deuten  lassen.  Einzelne  Fibrome  erscheinen  als  gleichmässige 
flache  Verdickungen  kleinerer  oder  grösserer  Hautpartien,  sie  bilden 
dann  reine  Hauthypertrophien,  eine  Art  von  Pachydermie  und  Ele- 
phantiasis (Fibr.  molluseum  planum). 

Eine  solche  flache  Form  fanden  wir  an  der  Stirnhaut  eines 
14  Jahre  alten  Knaben  als  eine  thalergrosse,  mit  gespannter  unbeweg- 
licher Haut  bedeckte  weissliche  Geschwulst,  die  durch  lappige  Stränge 
mit  der  Umgebung  zusammenhing.  Mikroskopisch  erschien  unter  der 
papillenlosen  Epidermis  dicht  gewelltes,  undeutlich  fibrilläres  Binde- 
gewebe, die  Gefässe  hier  und  da  proliferirend  (/;),  die  Hauptmasse 


ISP8 


Tie.  35.  Fibroma  molluseum  planum  von  der  Stirnhaut;  e  atrophische  Epidermis,  c  oberfläch- 
liche Cutislage  mit  b  zum  Theil  obliteriiten  Gelassen,  s  Schweissknfiuel.  /  subcutane  Fctt- 
cewebssäulen;  zwischen  letzteren  erstreckt  sich  die  nns  succulentem  gewelltem iBindegcwere 
bestehende  Geschwulst  in  die  Tiefe;  a  u.  a,  Arterien,  n  u.  n,  Neiven,  m  Muskelfasern. 

der  Geschwulst  drang  von  hier  aus  als  gewöhnliche  periarterielle  (o) 
und  perineuröse  areolare  Neubildung  zwischen  den  Fettsäulen  lappig 
in  die  Tiefe. 

Die  weichen  Fibrome  sind  gewöhnlich  angeboren,  gehen  in  der 
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Regel  von  scheidenbildenden  Antbeilen  des  Parablastes  aus,  wie  der 
Adventitia  der  Gefässe,  den  Nervenscheiden  und  dem  intrafascicu- 
läven  Bindegewebe,  von  der  Timica  propria  der  Drüsen,  mitunter 
auch,  wieVirchow1)  meint,  von  dem  Gerüste  des  subcutanen  Fett- 
gewebes. Dieselben  sind  ganz  schmerzlos,  nur  durch  äussere  Reize  in 
Entzündung  gerathend.  Die  einzelnen  Geschwülste  sind  leicht  aus- 
schälbar, oft  grob  genetzt,  schlaff,  manchmal  mit  knotigen  Ausläufern, 
auf  der  Schnittfläche  glatt  und  weisslich,  oft  gelingt  es  dieselben  als 
wulstige  Knäuel  zu  entwirren  (Czerny,  Recklinghausen).  In 
der  Haut,  welche  das  Molluscum  bedeckt,  finden  sich  mitunter  mit 
Sebum  erfüllte  Talgdrüsen,  die  man  ausdrücken  kann,  so  dass  selbe 
durch  Druck  von  einem  Theile  ihres  Inhaltes  entleert  werden,  wie 
das  sogenannte  Molluscum  sebaceum  s.  contagiosum.  Dies  ist  inso- 
fern zu  berücksichtigen,  als  man  bei  reichlichen  Knotenbildungen 
oft  neben  dem  Fibr.  molluscum  auch  jene  mit  Sebummassen  gefüllte 
Knoten  (M.  contagiosum)  vorfindet. 

Innerhalb  des  Gerüstes  des  Fibroms  findet  man  öfter  vereinzelte 
Nervenfasern  und  Gefässe.  Ob  in  der  That  innigere  Beziehungen 
mit  der  Nervensubstanz  bestehen  und  die  Tumoren  von  derselben 
direct  ausgehen,  ist  nicht  genau  zu  erweisen. 

Das  feste  oder  harte  Fibrom  bildet  eine  aus  dichten  Binde- 
gewebsfasern zu  derbem  Gefüge  angeordnete  Neubildung,  welche  am 
Stamme  oder  den  Extremitäten  gewöhnlich  solitär  vorkommt  und 
von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  nahe  1 3  Mt.  Durch- 
messer fassenden  Geschwülsten  sich  entwickeln  kann.  Die  einzelnen 
Gebilde  sitzen  gewöhnlich  in  der  Tiefe  der  Cutis,  sind  scharf  um- 
schrieben, von  einer  glatten  Oberhaut  bedeckt,  und  nur  wenn  mehrere 
einzelne  Gebilde  ineinanderfliessen,  bekommt  die  Oberfläche  der  Ge- 
schwulst ein  drusiges  Aussehen.  Den  physiologischen  Typus  des 
Bindegewebes  einhaltend,  entwickeln  sich  diese  Fibrome  am  leich- 
testen aus  den  Bindegewebspartien  der  Haut,  doch  ebenso  leicht 
auch  aus  dem  Bindegewebe  der  Muskeln  und  der  Nervenscheiden, 
welch  letztere  dann  als  Neurome  bezeichnet  werden.  Die  Schnitt- 
fläche der  einzelnen  Tumoren  ist  von  weisslich  glänzendem  Aussehen, 
glatt,  trocken,  zeigt  manche  Aehnlichkeit  mit  Sehnen  und  ist  von 
homogener  Schichtung. 

Das  harte  Fibrom  entwickelt  sich  ungemein  langsam  und  da  es 
sich  aus  der  Cutis  gleichsam  herausbildet,  so  bringt  es  durch  sein 
festes  Gefüge  die  normale  Umgebung  zum  Schwund.  Man  kann  dann 


1)  Die  Lehre  von  den  Geschwülsten.  Bd.  I.  S.  221. 
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die  einzelnen  Tumoren  nicht  nur  gut  umgreifen,  sondern  sie  auch 
vollkommen  ausschälen ,  wobei  man  mitunter ,  wenn  die  Tumoren 
noch  nicht  alt  geworden,  centrale  Gefäss-  oder  Nervenscheiden  findet. 
Recklinghausen1)  hat  auf  letztern  Umstand  besonders  aufmerk- 
sam gemacht,  und  seine  Untersuchungen  lehrten,  dass  die  Nerven 
bei  der  Entwicklung  der  Fibrome  eine  wesentliche  Rolle  spielen,  in- 
dem die  aus  den  Scheiden  derselben  sich  entwickelnden  Bindege- 

websgeschwülste  allmählich 
die  nervösen  Elemente  ver- 
drängen und  aus  dem  ur- 
sprünglichen Neurofibrom 
ein  wahres  Fibrom  entstan- 
den ist.  —  Die  in  Gruppen 
stehenden  Fibrome  und  die 
sogenannten  wahren  irritab- 
len Geschwülste  stehen  dem- 
nach in  unverkennbarer  Be- 
ziehung zu  den  Nerven,  sie 
bilden  gewöhnlich  linsen- 
grosse,  subcutane  Knötchen, 
oft  auch  grössere  Knoten, 
welche  durch  besondere  Em- 
pfindlichkeit ausgezeichnet 
sind.  Ein  solch  irritables 
Fibrom  ist  in  Fig.  36  abge- 
bildet. Die  Centren  der  con- 
centrisch  gefaserten,  in  der 
Räcken  Tiefe  gelegenen  Geschwulst 
bilden  ein  dickwandiges  Ge- 
Die  Geschwulst  setzt 


-  CD 


-St 


Fi£."36.    Neurofibrome!  (Ganglion)  dolorosum  vom 
(Hartnack,  Camera  lucida  2);  e  dünne  runzlige  Epider- 
mis, unter  derselben  eine  sehr  lockere  succulente  Schicht, 
auf  diese  folgt  dickfaseriges  welliges  Bindegewebe,  m  glatte  f  ^gg 

Muskelfasern  selbständig  im  Bindegewebe,  b  erweiterte  < 
Lymphräume,  s  Schweissknäuel,  gu.n  Gefässe  und  Nerven  im  gjCQ    m    (Jer  'lieie   Hl  einen 
sclerotischen  Oewebe,  deren  Scheiden  verdickt,  er  Vene  im 

Centrum  der  Geschwulst,  st  stielförmig  sich  hinziehonde  ioge    Nervenbündel  lialten- 
Bindegewebsbündel,  atrophische  Nerven  enthaltend.  , 

den  Stiel  fort,  an  der  Peri- 
pherie finden  sich  in  sclerotischem  Gewebe  eingebettete  Nerven,  die 
Geschwulst  besteht  aus  dünnen,  langen,  stellenweise  spindlig  oder 
keulenförmig  gequollenen  und  mit  Kernen  versehenen  Fasern,  ent- 
hält massig  viel  Capillaren  und  verhältnissmässig  viel  Lymphräume. 
Im  Centrum  finden  sich  zerstreute  myeline  und  amyeline  Nervenfasern, 
hier  und  da  dazwischen  eine  gangiienähnliche  Zelle.  (S.  Fig.  37.) 


1)  Die  multiplen  Fibrome  der  Haut.  u.  s.  w.  Berlin  tS82. 
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Noch  auf  eine  Form  des  Fibroms  wäre  hier  aufmerksam  zu  ma- 
chen, die  namentlich  neben  Hypertrophie  der  Haut  vorkommt  und 
die  wir  in  einem  Falle  von  Angioma  racemosum  der  Fingerhaut  ge- 
funden haben;  hier  fanden 
sich  an  fibrös  verdickten 
Nerven  ovale  linsengrosse 
Körperchen  vor,  die  man 
vielleicht  als  fibromatöse  Pa- 
cinische  Körperchen  bezeich- 
nen könnte. 

Die  klinische  Beurthei- 
lung  des  Fibroms  hängt  nicht 
nur  vom  Gefüge  der  Neubil- 
dung, sondern  auch  von  der 

StÖl'Ung,  Welche  Sie  in  der  Fig.  37.   Ein  Theil  dieser  ffesctam^  (Hartnack,  Camera 

TT         .  i       n         -u         •  lucida  Immers.  9) ;  /z  zellig  gequollene  Bindegewebsfasern, 

Umgebung  des  VieweDeS,   m  n  zerstreute  Nervenfasern,  9  Ganglienzelle  (?),  c  Blutcapil- 
,  ,               ,..          .        i     , ,    ,        laren,  ly  Lymphgefässe  mit  gequollenen  Endothelien. 

welchem  selbe  eingebettet 

ist,  verursacht,  ab;  bösartige  Zufälle  erzeugt  es  wohl  nie,  ausser  durch 
Zunahme  seiner  zelligen  und  Schwund  seiner  Bindegewebselemente, 
dann  geht  das  Fibrom  eben  in  eine  sarcomatöse  Form  über  und  ver- 
liert seinen  ursprünglichen  klinischen  und  histologischen  Charakter. 

Der  Ausgang  des  harten  Fibroms  ist  ein  mannigfacher,  bald 
tritt  Verfettung,  bald  Verknöcherung  oder  Verkalkung  desselben 
ein ;  es  kann  ferner  durch  stärkern  Blutreichthum  innerhalb  der  Ge- 
schwulst zu  einer  Art  Erweichung  kommen,  mitunter  auch  zu  einer 
durch  Gefässerweiterung  bedingten  teleangiectatischen  Form  mit  Ue- 
bergang  zu  wahren  Blutcysten.  Eine  solche  hämorrhagische  Fibrom- 
cyste stellt  Fig.  38  (S.  444)  dar.  Dieselbe  bildete  einen  nussgrossen, 
starr-  und  dickwandigen,  mit  Blutpigment  ausgekleideten  und  Blut 
enthaltenden  Balg,  dessen  teleangiectatische  Wandung  eine  Abart  des 
Fibroms  mit  erweiterten  interstitiellen  Safträumen  veranschaulicht. 

Diagnose.  Die  geschilderten  Eigenschaften  des  Fibroms  lassen  uns 
die  Beurtheilung,  ob  man  es  mit  einer  weichen  oder  festen  Binde- 
gewebsgeschwulst  zu  thun  habe,  nicht  schwierig  erscheinen.  Am  leich- 
testen wäre  eine  Verwechslung  mit  dem  Molluscum  sebaceum  oder 
contagiosum  möglich,  indem  selbes  sowohl  dem  Aussehen  als  der 
Zahl  der  Geschwülste  nach  viele  Analogien  mit  der  in  Rede  ste- 
henden Neubildung  bietet.  Man  berücksichtige  demnach  die  in  der 
Symptomatologie  des  Fibroms  angegebenen  Eigenschaften,  welche 
namentlich  die  glatte,  gleichmässige  Oberfläche  der  Haut  betreffen, 
während  man  bei  den  durch  Talgdrüsenerkrankung  hervorgerufenen 
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Gebilden  immer  den  Ausführungsgang  der  letztern  vorfindet  und  man 
durch  Druck  der  Geschwulst  ein  Austreten  von  dessen  Inhalt  in  Ge- 
stalt einer  sebumartigen  breiigen  Masse  bewerkstelligen  kann,  wobei 
zugleich  durch  die  Entleerung  seines  Inhaltes  eine  Erschlaffung  des 
Hautgebildes  eintritt.  Wir  haben  wohl  schon  oben  erwähnt,  dass 
solche  Gebilde  auch  im  Verein  mit  dem  Fibrom  gleichzeitig  auf  der 
Haut  auftreten  können  und  dann  das  Molluscum  sebac,  wenn  es  von 
seinem  fremdartigen  Inhalt  befreit  wird,  von  dem  Fibrom  leichter 


Flg.  38.  Fibromalöse  Biutcyste  aus  dem  subcutanen  Gewebe  der  Hand;  m  Neotnembran  der  Blatcyste, 
P  eine  Schicht  von  Pigmentschollen  unterhalb  der  Neomembran,  ?•  eine  weitere  Schicht  aus  hyalinem 
genetztem  starrem  Gewebe  bestehend,  mit  gequollenen  Bindegewebszellen  ig'),  we  gewucherte  Endo- 
thelien  eines  oberfl.  Blutgefässes,  /Fasern  des  Fibromgewebes  mit  langgestreckten  zellhaltigen  baft- 
spalten  6  ectatische  Blutgefässe,  q  Querschnitt  eines  Bündels  mit  ectatischen  Saftiaumen,  gb  gequol- 
lene Bindegewebszellen ,  el  ectatische  Lymphkanäle,  h  hyaline  Schollen  in  einem  Gefassquerscnmtt. 

unterschieden  werden  kann;  tritt  jedoch  in  einem  Falle  auch  aus 
einer  Fibromgeschwulst  ein  geringer  Sebuminhalt  aus  (durch  zufällige 
Transformation  einer  Talgdrüse  in  einen  Fibromknoten),  so  wird  das 
bindegewebige  Gerüste  des  letztern  dennoch  erhalten  bleiben  und 
man  wird  wohl  ein  etwas  erschlafftes,  aber  kein  verkleinertes  Ge- 
bilde vor  sich  haben. 

Man  berücksichtige  weiters,  dass  die  Fibrome,  wenn  sie  als  weit- 
verbreitete Neubildungen  auf  der  allgemeinen  Decke  auftreten,  durch 
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die  Zahl  und  Consistenz  der  einzelnen  Tumoren  auffallen  und  die 
histologische  Untersuchung  leicht  Aufklärung  über  das  Wesen  der 
Erkrankung  schaffen  kann.  —  Andere  Neubildungen,  wie  Lipome, 
lassen  einen  gelappten  Bau  und  eine  deutliche  Elasticität,  welche 
dem  harten  Fibrom  abgeht,  erkennen ;  Sarcome  und  Carcinome  sind 
durch  die  begleitenden  Allgemeinerscheinungen  ausgezeichnet  und 
selbst  die  seltenen  Formen  von  universellen  Lymphdrüsenerkrankun- 
gen, wobei  die  sämmtlichen  Lymphdrüsen  lappige,  drusige,  un- 
schmerzhafte Geschwülste  darstellen  l),  werden  durch  den  Sitz  dieser 
Geschwülste  und  die  deutliche  stellenweise  Vergrösserung  der  Lymph- 
gefässe  eine  richtige  Diagnose  ermöglichen.  B ehrend-)  hebt  auch 
die  etwaige  Verwechslung  mit  Cysticercus  cellulosae  hervor  —  letztere 
Affection  ist  eine  ungemein  seltene,  die  einzelnen  Tumoren  sind  von 
gleicher  Grösse  und  nicht,  wie  beim  Fibrom,  ungleich,  sie  zeigen 
ferner  stets  ein  festes  gleichmässiges  Gefüge. 

Die  Ursachen  des  Fibroms  sind  vollkommen  unklar  und  wir 
haben  keinerlei  positive  Anhaltspunkte,  um  dessen  Entstehen  zu  er- 
klären; oft  wurde  eine  hereditäre  Anlage  supponirt,  sie  ist  aber 
nicht  häufig  zu  erweisen,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erscheinen  die 
Fibrome  schon  in  der  ersten  Kindheit  und  entwickeln  sich  langsam 
an  Zahl  und  Grösse.  In  manchen  Fällen  beschuldigte  man  örtliche 
Reize,  wie  dies  aus  einigen  Beobachtungen  zu  entnehmen  war,  wo 
Verletzung  der  Gewebe  zum  Ausgangspunkte  solcher  Fremdbildungen 
diente,  doch  sieht  man  Fibrome  dort  entstehen,  wo  solche  Irrita- 
mente  nicht  nachzuweisen  sind.  Die  Annahme  von  Reckling- 
hausen, die  Nervenscheiden  als  den  Ausgangspunkt  dieser  Bildun- 
gen zu  betrachten,  liefert  noch  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Erklärung, 
wie  so  die  Nervenscheiden,  primär  alienirt,  zu  Neubildungen  dieser 
Art  zu  führen  vermögen ;  ob  die  Neigung  dafür  im  Fötus  präformirt 
ist  oder  nicht,  wäre  eine  damit  im  Zusammenhange  stehende,  doch 
vorerst  nicht  leicht  zu  lösende  Frage. 

Die  Behandlung  der  Fibrome  kann  nur  eine  chirurgische  sein 
und  in  Fällen,  wo  selbe  durch  Entstellung  oder  Ausbreitung  der  Ge- 
schwülste zu  Eingriffen  auffordern,  ist  auch  die  Abtragung  der  Neu- 
bildung geboten,  gleichviel  ob  durch  einfache  Ligatur,  Abtragung  mit 
dem  Messer,  der  Scheere  oder  durch  den  Galvanocauter.  Da  diese 
Geschwülste  auch  reichlich  Blutgefässe  führen,  so  ist  auf  etwaige 
Blutung,  bei  operativer  Entfernung,  Rücksicht  zu  nehmen.  Erreichen 


1)  Amicis.  Annales  de  Dermatologie  et  Syphiligrafie.  1882.  p.  452. 

2)  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  Berlin  1882.  S.  399. 
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die  Fibrome  eine  solche  Ausdehnung,  dass  man  an  chirurgische  Ein- 
griffe nicht  mehr  denken  kann,  oder  kann  man  wegen  der  Multipli- 
cität  der  Geschwülste  selbe  nicht  leicht  entfernen,  so  belasse  man 
diese  dermatologischen  Kuriositäten,  die  das  Leben  ohnedies  direct 
nicht  bedrohen. 

4.  Das  Xanthoni  (Xanthelasma  Vitiligoidea). 

Symptome.  Man  bezeichnet  als  Xanthom  eine  Form  von 
Fleck-  oder  Knötchenbildungen,  welche  in  Gestalt  von 
(die  Nuancen  des  stroh-  bis  schwefelfarbenen  Colorits  umfassen- 
den) licht-  oder  dunkelgelben  Streifen,  Platten  oder 
Hervorwölbungen  auf  der  allgemeinen  Decke  theils  in 
zerstreuter,  theils  in  confluirender  Anordnung  auftritt,  ohne  subjec- 
tive  Erscheinungen  verläuft  und  keiner  spontanen  Rückbildung  fähig 
ist.  —  Die  Persistenz  der  Affection  und  die  Wahrnehmung,  dass  die- 
selbe in  einzelnen  Fällen  eine  grosse  Neigung  hat  sich  auszubreiten 
und  verschiedene  Körperstellen  zu  occupiren,  lassen  es  klinisch  ge- 
rechtfertigt erscheinen,  dies  Leiden  als  eine  neoplastische  Bildung  zu 
betrachten,  was  auch  durch  die  histologischen  Befunde  seine  volle 
Bestätigung  findet. 

Der  erste  Beschreiber  dieser  Erkrankung  war  Ray  er  '),  welcher 
von  derselben  als  einer  besondern  Affection  anführt,  dass  man  manch- 
mal an  den  Augenlidern  und  der  Nachbarschaft  gelbliche  Plaques 
(PI.  jaunätres)  bemerkt,  welche  „leicht  vorspringend,  weich,  ohne 
Hitze  und  Rothe  zu  verursachen,  symmetrisch  auf  der  Haut  gelagert 
sind".  Später  haben  Addison  und  Gull  ganz  selbständig  dieses  Lei- 
den beschrieben  und  wegen  der  Aehnlichkeit  mit  der  von  Willan 
und  Bateman  geschilderten  Vitiligo  selbem  die  Bezeichnung  Viti- 
ligoidea beigelegt.  Diese  Autoren  unterschieden  auch  zuerst  zwei 
Arten  dieser  eigenthümlichen  Bildung,  nämlich  eine  flache  und  eine 
knötchenartige  Form  (Vitiligoidea  plana  et  tuberculosa).  Die  Bezeich- 
nung Xanthom  oder  Xanthelasma  wurde  diesem  Uebel,  erstere  von 
Smith2),  letztere  von  Erasmus  Wilson  beigelegt  und  die  Zahl 
der  Beobachtungen,  die  ursprünglich  eine  sehr  geringe  war,  wurde 
in  den  letzten  Jahren  durch  zahlreiche  einschlägige  Fälle  (Hilton, 
Fagge,  Pavy,  Waldeyer,  Hebra  -  Kaposi,  Hutchinson, 
Chambard,  Besnier,  Hertzka  u.  A.)  bedeutend  vergrössert,  so 
dass  man  dieses  Uebel,  welches  von  frühern  Autoren  als  eine  seltene 

1)  Trafre"  des  malad,  de  la  peau,  Paris  1835,  avec  Atlas. 

2)  Journal  of  cut.  Medee.  1869.  III.  p.  241. 
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Erkrankung  geschildert  wird,  heute  wohl  nicht  mehr  zu  den  seltenen, 
wenn  auch  nicht  zu  den  allzu  häutigen  Erkrankungen  zählen  kann. 

Wir  behalten  die  klinische  Eintheilung  von  Addison  und  Gull 
als  die  entsprechendste  bei  und  besprechen  das  Xanthom  in  seinen 
nachfolgenden  zwei  Formen. 

1.  Xanthoma  planum.  Selbes  bildet  kleine  daumennagel- 
grosse  und  noch  ausgebreitetere,  gelblich  -  weisse  oder  citronengelbe 
Flecke,  die  gewöhnlich  an  den  Augenwinkeln  oder  den  Augenlidern 
beiderseits,  zumeist  symmetrisch  gelagert,  vorkommen,  doch  auch  an 
andern  Stellen  des  Gesichtes,  der  Wangen-,  Nasen-  und  Nackenhaut 
auftreten  und  in  einzelnen  Fällen  sogar  auf  der  Schleimhaut  des 
Mundes  erscheinen.  Pye  Smith1)  fand  solche  Flecke  an  dem  Gau- 
men und  bei  der  Section  im  Oesophagus,  Legg2)  an  der  Bifurca- 
tion  der  Trachea  und  in  der  Milzkapsel,  Virchow  berichtet  von 
einem  Falle  aus  der  Klinik  Graefe's,  wo  sich  ein  Xanthom  an  der 
Cornea  entwickelt  hatte 3)  u.  s.  w.  —  Die  einzelnen  Flecke  sind  flach, 
fühlen  sich  meist  glatt,  sammtartig  weich  an  und  erscheinen  bei  seit- 
licher Beleuchtung  zumeist  wohl  durch  ihre  Färbung  als  Uber  das  Haut- 
niveau hervorspringende  Veränderungen.  Die  einzelnen  Flecke  lassen 
sich  manchmal  als  aus  mehreren  aneinander  gereihte  oder  ineinander 
übergehende  kleine  Bildungen  erkennen,  zumal  in  jenen  Formen,  wo 
innerhalb  des  fleckigen  Gebietes  die  Haut  stellenweise  kleinknotig 
hervorragt.  Die  xanthelasmaartig  veränderte  Haut  lässt  sich  leicht 
in  Falten  aufheben,  zeigt  ein  wenig  teigiges  Gefüge,  differirt  jedoch 
nicht  besonders  von  dem  Gefühl,  das  sich  bei  der  Erhebung  einer 
normalen  Hautfalte  dem  prüfenden  Finger  kundgibt.  Die  einzelnen 
Flecke  sind  jedesmal  von  der  Umgebung  scharf  abgegrenzt,  zeigen 
nie  Abschuppung  der  Oberhaut  und  sind  gegen  äussere  Berührung 
durchaus  nicht  schmerzhaft. 

2.  Xanthoma  tuberosum  et  tuber  culosum.  Selbes  unter- 
scheidet sich  von  der  vorhergehenden  Form  durch  die  Knötchen- 
und  Knotenbildung,  welche  in  verschiedenartiger  Gestalt  und  Grösse 
erscheint,  indem  die  einzelnen  Bildungen  hanfkorn-,  linsen-  und 
bohnengrosse  isolirte  oder  ineinanderfiiessende  Knoten  darstellen, 
welche  durch  die  Anhäufung  der  einzelnen  Gebilde  als  ein  Conglo- 
merat  von  drusig  lappigen  Tumoren  sich  präsentiren.  In  solch  dich- 
ter Anordnung  bilden  die  Xanthome  Krankheitsformen  seltener  Art. 
Einen  derartigen  Fall  hatte  ich  auch  Gelegenheit  zu  sehen;  selber 
betraf  einen  an  Lebercirrhose  Leidenden,  der  an  einer  universellen 

1)  Pathological  Society  of  London  1879.  2)  Ibidem. 

3)  Virchow's  Archiv.  Bd.  52. 
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Xantbomatosis  litt  und  dessen  Körperoberfläche  von  vielen  Hunderten 
von  Xanthornkuoten  bedeckt  war.  Analoge  Fälle  berichteten  Cham- 
bar  d1),  Carry-)  und  Korach 3).  Die  einzelnen  Knötchen  sind  von  einer 
glatten,  weichen  Haut  bedeckt,  lassen  bei  Druck  ein  dichtes  Geflige 
erkennen,  sitzen  in  der  Lederhaut  eingebettet  und  erstrecken  sich 
oft  bis  zu  den  bindegewebigen  tiefern  Schichten.  Diese  Formen  er- 
scheinen nur  ausnahmsweise  an  den  Augenlidern,  doch  dafür  öfter 
im  Gesichte  und  in  grösserer  Anzahl  an  den  verschiedensten  Stellen 
des  Stammes,  an  den  Extremitäten,  gewöhnlich  rings  um  die  Gelenke, 
namentlich  Ellbogen  und  Kniegelenk  und  als  abgeplattete  Knötchen 
auch  an  der  Flachhand  und  den  Fusssohlen.  In  manchen  Fällen  ist 
sogar  die  behaarte  Kopfhaut  von  der  Knötchenbildung  nicht  verschont 
und  selbst  die  Genitalien  (Kaposi,  Chambard)  können  den  Sitz 
dieser  Neubildung  abgeben.  In  Fällen  universeller  Xanthombildung 
sind  neben  der  Knötchenform  auch  Fleckbildungen  vorhanden,  letztere 
zumeist  an  den  Prädilectionsstellen,  die  wir  früher  angeführt  haben. 
Die  Knötchenform  unterscheidet  sich  noch  durch  die  begleitenden 
subjectiven  Zufälle  von  der  erstem,  weil  die  einzelnen  Bildungen 
oft  spontan  schmerzen  und  durch  ihr  Vorkommen  an  den  Gelenks- 
beugen nicht  nur  die  Beweglichkeit  der  Extremität  etwas  beschrän- 
ken, sondern  auch  bei  den  unvermeidlichen  Muskelbewegungen  die 
unangenehmsten  nervösen  Sensationen  hervorrufen.  —  In  naher  Be- 
ziehung zu  der  Knötchen-  und  Knotenform  steht  die  von  einzelnen 
französischen  Aerzten  (Carry,  Brachet-und  Besnier)  beschriebene 
Xanthomatose  Geschwulstform  (X.  en  tumeurs),  welche isoläre  und 
confluirende  Geschwülste  von  Nuss-  bis  Hühnereigrösse  bildet  und  die 
sich  in  den  bisher  beobachteten  wenigen  Fällen  vorzugsweise  um  die 
Gelenke  herum  wahrnehmen  liess. 

Sowohl  das  Flecken-  als  das  Knötchenxanthom  stellen  Erkran- 
kungen ein  und  derselben  Art  dar,  und  es  ist  gewöhnlich  die  tuber- 
culöse  Neubildung  die  entwickeltere  Form  der  erstem.  Wenn  beide 
Formen  gleichzeitig  nebeneinander  bestehen,  pflegen  die  einzelnen 
Typen  gewöhnlich  vom  Beginne  an  scharf  gesondert  zu  sein;  ein- 
zelne Fleckenxanthome  zeigen  mitunter  an  den  Augenlidern  die  früher 
erwähnten,  kleinen,  drusigen  Erhöhungen,  jene  Xanthom formen  hin- 
gegen, welche  Neigung  zu  grosser  Verbreitung  am  Körper  darbieten, 
entwickeln  sich  eher  zur  Knötchen-  und  Kuotenbildung-. 

Aetiologie.  Die  wahre  Ursache  des  Xanthoms  war  den  ersten  Be- 
schreibern  dieses  Uebels  ebenso  dunkel,  wie  sie  es  heute  den  spätem 

1)  Annales  de  Dermatologie  1879  et  1880.  2)  Ibidem. 

3)  Ziemssen's  Arcb.  für  Win.  Medic.  1882.  Bd.  32. 
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Autoren  ist,  doch  hatte  das  zufällige  Zusammentreffen  der  Hautaffec- 
tion  bei  Individuen,  die  an  Leberleiden  litten,  manche  Aerzte  ver- 
anlasst, einen  Zusammenhang  zwischen  beiden  Krankheitsformen  zu 
statuiren.  Dieses  Causalmoment  verdient  eine  besondere  Würdigung, 
da  man  sich  anf  selbes  häufiger  beruft,  als  auf  andere,  wie  etwa  die 
krankheitserzeugenden  Einflüsse  des  Geschlechtes,  des  Alters  oder  der 
Heredität.  Chambard  fand  unter  58  Fällen,  die  er  aus  der  Lite- 
ratur gesammelt,  30  weibliche  Kranke,  eine  Zahl,  die  gegenüber  der 
geringem  Zahl  männlicher  Patienten  nicht  ausschlaggebend  erscheint. 
Wichtiger  sind  vielleicht  die  hereditären  Verhältnisse.  Hutchinson 
fand  das  Xanthom  mehrmals  in  einer  Familie,  in  der  die  Grossmutter 
zuerst  von  dem  Uebel  befallen  war.  Church  %  welcher  dieser  Frage 
eine  eingehende  Besprechung  widmete,  hat  selbe  in  zwei  Familien 
unter  zahlreicher  Nachkommenschaft  beobachtet ;  im  Uebrigen  liegen 
keine  Beispiele  vor,  welche  der  Heredität  eine  besondere  ätiologische 
Bedeutung  verleihen  würden. 

Die  Frage  der  Abhängigkeit  des  Xanthoms  von  Affectionen  an- 
derer Art  ist  gleichfalls  zum  Gegenstand  mehrfacher  Erörterungen  ge- 
macht worden,  da  man  Arthritis,  Diabetes  (Hutchinson,  Morris, 
Bristowe),  ausgebreitete  Erkrankungen  der  Talgdrüsen  in  Zusam- 
menhang mit  dem  Xanthom  zu  bringen  suchte;  doch  stehen  diese 
Annahmen  weit  zurück  hinter  der  mehrfach  betonten  Zusammenge- 
hörigkeit der  Xanthombildung  mitErkrankungenderLeber.  Es 
sind  hier  die  Leberaffectionen  als  Parenchymerkrankungen  zu  trennen 
von  dem  Icterus,  welcher  ganz  besonders  gerne  für  die  Xanthom- 
bildung verantwortlich  gemacht  wird.  Kaposi  hat  unter  27  Fällen 
aus  der  Literatur  15 mal  Icterus  vorgefunden,  Hutchinson  unter 
36  Beobachtungen  6 mal  und  Chambard  unter  58  Beobachtungen 
22 mal.  Ich  selbst  sah  unter  10  Fällen,  die  ich  in  den  letzten  drei 
Jahren  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  darunter  aber  nur  2  Fälle  von 
ausgebreiteter  knötchenförmiger  Xanthombildung,  kein  einziges 
Mal  Icterus  gleichzeitig  bestehen.  Analoge  Wahrnehmungen  ver- 
öffentlichten Bärensprung2),  Colcott  Fox3),  Carry4),  Brä- 
chet et  Monnard5),  Rigal  u.  A. 

Einzelne  Beobachter,  welche  die  Gelbsucht  mit  dem  Xanthom 
in  Zusammenhang  bringen,  geben  aber  selbst  an,  dass  der  Icterus  oft 

1)  Bartolomew's  Hospital  Reports  X.  1878. 

2)  Deutsche  Klinik.  1855. 

3)  Lancet.  8.  Nov.  1879. 

4)  Annales  de  Dermatol.  1880.  p.  75. 

5)  Ibidem  1881.  p.  659. 

Handh.  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  XIV.  "2.  29 
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viele  Monate,  selbst  Jahre  vor  der  in  Rede  stehenden  Hauterkran- 
kung bestanden  hatte,  und  in  andern  Fällen  kam  sogar  der  Icterus 
zum  Ausbruch  lange  nach  Bestand  des  Xanthoms,  Fälle,  wie  sie 
Laillier  undLaraydy  beobachteten.  Die  Zahl  der  Fälle,  welche 
mit  Icterus  in  Zusammenhang  zu  bringen  wäre,  ist  entschieden  ge- 
ringer als  die,  wo  das  X.  ohne  vorausgegangene  oder  gleichzeitige 
Gelbsucht  beobachtet  wurde;  wenn  wir  demnach  den  Icterus  nicht  als 
eine  zufällige  Complication  mit  der  Xanthomerkrankung  betrachten 
wollen,  so  finden  wir  keinen  plausiblen  Anhaltspunkt,  eine  Zusam- 
mengehörigkeit zu  deduciren,  umsomehr,  wenn  man  sich  vergegen- 
wärtigt, dass  der  Icterus  eine  ziemlich  alltägliche  und  das  Xanthom 
eine  seltener  zu  beobachtende  Erkrankung  ist. 

Betreff  der  causalen  Beziehungen  zwischen  dem  Xanthom  und  den 
Erkrankungen  des  Leberparenchyms  scheinen  die  Verhältnisse  günsti- 
ger zu  liegen,  da  einzelne  Beobachtungen  nach  dieser  Richtung  hin  als 
beweiskräftig  gelten  sollen.  Eine  kurze  Analyse  zeigt  aber,  dass  die 
Interpretation  ähnlicher  Beobachtungen  keineswegs  zu  unwiderleg- 
lichen Schlüssen  zu  führen  vermag.  Die  Zahl  der  zur  Section  ge- 
langten Fälle,  bei  denen  ein  Xanthom  im  Leben  mit  Erkrankung  der 
Leber  in  Connex  gebracht  werden  konnte,  ist  nicht  gross;  einzelne 
zeugen  direct  gegen  ein  Leberleiden  in  vivo,  so  ein  Fall  Maxon's  '), 
welcher  eine  narbige  Constriction  der  Gallenwege,  und  Legg's2), 
der  eine  die  Gallengänge  obstruirende  Cyste  vorfand  —  in  diesen 
Fällen  war  das  Leberparenchym  gesund.  —  Murchison3)  fand  eine 
Lebercirrhose  bei  der  Section  eines  Falles,  bei  dem  ein  geringfügiges 
Fleckenxanthom  an  den  Augenlidern  bestand,  während  nach  Cham- 
bard4)  bei  einem  an  multiplem  Xanthom  leidenden  Individuum,  bei 
dem  im  Leben  Hypertrophie  der  Leber  diagnosticirt  wurde,  dies  Organ 
gesund,  dagegen  in  der  rechten  Lunge  und  in  der  Leber  zahlreiche  Cy- 
sten eingelagert  gefunden  wurden.  Weisen  demnach  diese  Beobach- 
tungen bei  der  Autopsie  wesentliche  Verschiedenheiten  auf,  in  den 
ersten  Fällen  Erkrankung  der  Gallenwege  ohne  Icterus,  in  dem  Falle 
Murchison's  bei  Lebercirrhose  Fehlen  eines  multiplen  Xanthoms, 
in  dem  Chambard's  wieder  bei  Mangel  einer  Parenchymerkrankung 
der  Leber  ein  multiples  Xanthom,  so  wären  für  die  Beurtheilung  die- 
ser Frage  solche  Fälle,  die  nur  klinisch  beobachtet  wurden,  zur  Be- 
urtheilung heranzuziehen.  Ich  reflectire  hierbei  auf  2  Fälle  aus  neuerer 

1)  Pathologie.  Transactions  1873.  Bd.  24. 

2)  Vide  Chambard,  Annal.  de  Dermatol. 

3)  Journ.  of  cut.  Medic.  London  1869. 

4)  1.  C. 
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Zeit;  so  fanden  Stiller l)  und  Her tzka 2)  in  je  einem  Falle  von  aus- 
gebreitetem Xanthom  die  Charcot'sche  Cirrhosis  hepatica  hypertro- 
phica ;  ich  sah  beide  Fälle  und  konnte  diese  Angabe  bestätigen,  doch 
war  in  dem  Falle  Still  er' s  das  Xanthom  sehr  unwesentlicher  Art 
und  keine  Knotenform,  dagegen  Hertzka's  Fall  ein  Prachtexemplar 
eines  tuberösen  universellen  Xanthoms.  Es  fragt  sich  nun,  ob  in  bei- 
den Fällen  die  Lebercirrhosis  durch  blosse  Parenchymzunahme  oder 
durch  Frenidbildungen,  Cysten  u.  s.  w.  hervorgerufen  wurde,  da  man 
andererseits  ohne  die  Autopsie  und  in  Kücksicht  der  eben  angeführ- 
ten Beobachtungen,  wo  die  Section  die  klinische  Diagnose  nicht  zu 
decken  vermochte,  nicht  zu  bestimmen  vermag,  inwiefern  Leberer- 
krankungen gerade  eben  Xanthome  veranlassen  sollten.  —  Xanthome 
ausgebreiteter  Form  ohne  Lebererkrankung  wurden  letzthin  auch  noch 
von  Carry,  Brächet  und  Monnard  veröffentlicht;  selbe  könnten 
als  Gegenbeweise  vieler  anderer  Fälle  dienen.  Ich  selbst  habe  unter 
den  10  von  mir  beobachteten  Fällen  (darunter  war  ein  5  jähriges  Mäd- 
chen mit  ausgebreiteten  Xanthomknoten  an  den  Ellbogen  und  Nates) 
kein  einziges  Mal  ein  Leberleiden  vorgefunden.  —  Es  verhält  sich  dem- 
nach mit  der  Lebererkrankung  als  Causalmoment  so,  wie  mit  dem 
Icterus,  und  wir  können  sagen,  dass  die  Bindeglieder  zwischen  Leber- 
und Xanthomerkrankung  so  schwache  ungleichartige  und  lückenhafte 
sind,  dass  man  selbe  zur  Feststellung  ätiologischer  Beziehungen  mit 
Bestimmtheit  nicht  verwenden  kann.  —  Es  ist  besser  unsere  Unkennt- 
,niss  betreff  der  Aetiologie  dieser  Erkrankung  einzugestehen,  als  unge- 
naue pathologische  Momente  für  dieselbe  a  tout  prix  heranzuziehen. 

Anatomie.  Die  anatomischen  Untersuchungen  lehren,  dass  die 
Flecken-  und  Knötchenbildung  ein  und  denselben  Bau  zeigen  und  der- 
selbe histologische  Befund  für  alle  Arten  des  Xanthoms  Geltung  hat. 
Die  feinern  Veränderungen  zeigen  einen  Irritationsvorgang  in  dem  sub- 
cutanen Gewebe  mit  Neubildung  von  Zellen,  welche  alle  Elemente 
gleichmässig  umfasst.  Die  ersten  Befunde  stammen  von  Pavy3)  her, 
welcher  nebst  der  bindegewebigen  Neubildung,  Einlagerung  von  Fett- 
körnchen und  Fettkugeln  in  dessen  Faserzügen  gefunden  hatte.  Die 
spätem  Untersuchungen  von  Fagge,  Murchison,  Waldeyer, 
Virchow  und  Kaposi  bestätigen  die  genannten  Angaben.  Geber 
und  Simon4)  haben  dem  entgegen  die  Erkrankung  als  eine  hyper- 
plastische Entwicklung  von  Talgdrüsenzellen  bezeichnet,  eine  Angabe, 

1)  Orvosi  Hetilap.  Budapest  1882.  No.  16. 

2)  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1881. 

3)  Guys  Hospital  Reports.  1866. 

4)  Yierteljahresschrift  für  Dermatologie.  1872. 
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die  sich  als  falsch  erwies  (Waldeyer)  und  die  sich  wahrscheinlich 
auf  veränderte  Miliumkörperchen  bezog  oder  auf  eine  fettige  Degene- 
ration von  Talgdrüsen.  —  Die  von  uns  vorgenommenen  Untersuchun- 
gen stammen  von  dem  Falle  Hertzka's  her,  von  dem  wir  einige 
excindirte  Knoten  untersuchten.  Wir  wollen  uns  betreff  der  Ursachen 
der  gelben  Färbung  dieser  Neugebilde  nur  dahin  äussern,  dass  selbe 
wohl  von  Fett,  welches  als  körnige  gelbe  Masse  daselbst  eingelagert 
ist,  herstammen  dürfte,  ob  diese  Färbung  jedoch  auch  von  Grallen- 
farbstoffen  herrührt,  wie  ältere  Beobachter,  namentlich  Hutchin- 
son und  Fagge,  meinten,  ist  durchaus  nicht  erwiesen. 


Fifr.  39.  Xanthoma  tuberosum  multiplex.  Ein  Knoten  aus  der  Ellbogenhaut;  sc  Stratum  corneum, 
rm  Rete  Malpighii,  x  in  Theüung  begriffene  Zellen,  va  Yacuolen,  Wanderzellen  und  halb- 
mondförmig gequollene  Endothelien  enthaltend,  Ir  Lymphreticulum,  hypertrophisches  Endo- 
thel enthaltend,  er  erstarrtes  Reticulum,  n  Nerv,  c  Capillaren,  ei  erweiterte  Lymphgefasse, 
V  Vene,  concentrisch  von  Safträumen  umgeben. 

Die  oberflächlichen  linsen-  bis  bohnengrossen ,  etwas  drusigen 
gelben  flachen  Knötchen  sind  schlaff,  fibrös,  beim  Durchschneiden 
erscheint  die  Schnittfläche  weisslich-gelb,  saftreich,  fein  genetzt,  zu- 
sammenfallend, allmählich  ins  umgebende  Gewebe  übergehend.  Die 
Epidermis  ist  verdünnt,  und  wie  aus  der  vorstehenden  Zeichnung  er- 
sichtlich, gewöhnlich  papillenlos,  hier  und  da  proliferirende,  mitunter 
erdrückte  oder  verzerrte  Talg-  und  Schweissdrüsen  aufweisend.  Die 
Malpighi'sche  Schicht  (rm)  enthält  atrophische  Zellen,  auffallend 
viel  junge  Elemente ,  hier  und  da  directe  Zelltheilungsfiguren.  Die 
tiefste  Zellschicht  ist  auffallend  dunkel  pigmentirt.  Dicht  unter  der 
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Epidermis  folgen  erweiterte  Lymphgefässe  (ei)  mit  gequollenen  Endo- 
thelien.  Nebst  diesen  sind  hier  kleine,  fast  oder  gänzlich  obliterirte 
Blutgefässe  mit  ähnlichen  Endothelien,  mit  hie  und  da  hyalinem 
Inhalt.  Die  Wandung  ist  ungemein  verdichtet  und  bildet  ein  im 
Ganzen  concentrisches  sinuöses  Netzwerk,  dessen  buchtige  communi- 
cirende  Räume  von  einem  Stratum  gequollener,  kleine,  gelbliche 
Fetttröpfchen  enthaltende  Zellen  ausgekleidet  oder  von  diesem  fast 
gänzlich  ausgefüllt  sind.  Im  zwischenliegenden  Balkenwerk  finden 
sich  rundliche,  gelblich-rothe  Pigmentschollen,  hyaline  Fasern  und 
glatte  Muskelelemente.  Das  einem  Gef  äss  angehörende  lacunäre  Sy- 
stem ist  von  der  Umgebung  durch  grössere  Lymphspalten  getrennt. 
Durch  die  excessive  Entwicklung  eines  lacunären  Saftkanalsystems 
(Ir)  werden  die  Gefässe  ( V)  mit  gewucherten  Endothelien  erdrückt  und 
dieser  Vorgang  erstreckt  sich  auf  alle  normalen  Bestandtheile  der 
Haut,  mit  Ausnahme  der  Lymphgefässe,  so  dass  die  Tunica  propria 
der  Drüsen  und  die  Scheiden  der  Nerven  in  gleicher  Weise  alienirt 
sind.  Die  Bindegewebsbalken  werden  durch  die  Ausbildung  ähn- 
licher Gewebe  von  einander  getrennt,  schwellen  an  und  werden  all- 
mählich auch  hyalin. 

Diese  Befunde  stimmen  im  Grossen  und  Ganzen  mit  den  ein- 
gehenden Untersuchungen  von  Chambard  und  Carry  überein, 
wenn  auch  manche  Abweichung  in  den  Details  von  selben  verzeich- 
net wurden. 

Die  histologische  Untersuchung  vermag  die  Frage  des  patho- 
genetischen Verhaltens  des  Xanthoms  auch  nicht  zu  lösen,  der  Um- 
stand, dass  das  Leiden  mitunter  als  ein  universelles  zu  beobachten 
ist,  hat  die  Idee  nahe  gelegt,  das  Entstehen  des  Xanthoms  auf  eine 
Diathese  oder  eine  Cachexie  zurückzuführen,  indem  man  allgemeine 
Störungen  im  Verein  mit  dessen  Auftreten,  wie  schon  oben  bemerkt, 
sich  entwickeln  gesehen,  in  vornehmster  Eeihe  Verdauungsbeschwer- 
den, welche  manchmal  auch  in  der  Leber  zu  consecutiven  Verände- 
rungen führen  können.  Quinquaud1)  hält,  von  der  Idee  ausgehend, 
dass  Verfettung  einzelner  Drüsenelemente  histologisch  gefunden  wurde, 
eine  eigenthümliche  Fettansammlung  im  Blute  für  das  prädisponirende 
Moment,  welches  zu  verschiedenartigen  Ablagerungen  innerhalb  des 
Organismus  und  der  allgemeinen  Decke  führt,  eine  Annahme,  die 
noch  sehr  der  Bestätigung  bedarf. 

Therapie.  Die  Diagnose  des  Xanthoms  unterliegt  nach  der  in 
der  Symptomatologie  angeführten  Darstellung  keinen  Schwierigkeiten 


1)  Bulletin  de  la  Society  clinique.  1878. 
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und  in  gleicher  Weise  wird  auch  die  richtige  Behandlung  aus  dem 
Vorhergegangenen  sich  ergeben.  Die  neugebildeten  Elemente,  welche 
beim  Xanthom  theils  ein  Zugrundegehen  des  normalen  Gewebes  mit 
Ausdehnung  in  der  Fläche  oder  eine  neoplastische  Wucherung  mit 
Knoten  und  Geschwulstbildung  zur  Folge  haben,  können  keiner  resor- 
birenden  oder  alterirenden  Behandlung  weichen  und  wir  können  da, 
wo  es  sich  um  kosmetische  Verbesserung  handelt,  nur  zu  chirurgi- 
schen Eingriffen  unsere  Zuflucht  nehmen.  Wohl  hatten  Addison 
und  Gull,  sowie  Morrant  Baker  von  einer  spontanen  Involution 
der  Xanthombildung  in  einzelnen  Fällen  berichtet,  doch  dürften  dies- 
bezüglich Zweifel  ob  der  totalen  Rückbildung  dieser  neoplastischen 
Gewebsformen  geäussert  werden  können.  Ich  habe  schon  vor  län- 
gerer Zeit  bei  den  Xanthomen  an  den  Augenlidern,  die  noch  nicht 
von  langer  Dauer  waren,  durch  Anwendung  von  Ol.  crotonis  oder 
Sublimatlösung  Heilung  durch  eine  reactive  Entzündung  hervorzu- 
bringen versucht,  doch  war  die  Letztere  auf  den  Bestand  der  Neu- 
bildung von  keinem  Einfluss.  Man  entfernt  deshalb  die  flachen  Xan- 
thome  ebenso  wie  die  Knotenxanthome  mit  dem  Messer  und  kann 
dergestalt,  wo  es  gewünscht  wird,  diese  entstellende  Fremdbildung 
dauernd  zum  Schwinden  bringen. 

5.  Das  Rhinoscleroin. 

Unter  dieser  Bezeichnung  veröffentlichte  Hebra  im  Jahre  1S70 
zuerst  seine  Beobachtungen  über  eine  Geschwulstform,  welche,  von 
eigenthümlichem  Gepräge,  besondere  klinische  Eigenthümlichkeiten 
aufweist  und  die  von  Kaposi  zuerst  histologisch  untersucht,  unter 
die  Granulationsgeschwülste  eingereiht  wurde. 

Die  Symptome  des  Leidens  geben  sich  durch  eine  reichliche  Bil- 
dung von  Knoten  oder  Wülsten  kund,  welche  entweder  in  isolirter 
Form  oder  durch  Zusammenfliessen  derselben  zu  einer  grossen  ge- 
lappten oder  drusigen  Geschwulst  rings  um  die  Nasenöffnung  ent- 
stehen, und  sowohl  die  Haut  der  Nasenflügel  bedecken,  als  auch 
von  dort  nach  innen  auf  die  Schleimhaut  übergreifen  und  als  harte 
Bildungen  erscheinen.  Die  einzelnen  Knoten  sind  entweder  von  einer 
normal  gefärbten  Haut  bedeckt  oder  von  einzelnen  feinen  Gefässchen 
durchzogen ;  dadurch  erscheint  die  Epidermis  oft  glatt  und  glänzend 
und  da  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen  zu  Grunde  gegangen  sind, 
trocken  und  gefurcht.  Die  auffälligste  Erscheinung  dieser  Geschwulst 
ist  die  ungemeine  Härte  derselben,  schon  Hebra  hat  sie  als  elfenbein- 
hart bezeichnet,  sie  veranlasst  ferner  einen  ziemlich  intensiven  Schmerz, 
welcher  bloss  bei  Druck  auf  den  Knoten,  nicht  aber  aus  freien  Stücken 


Schwimmer,  Bindegewebs-Neubildungen.  Das  Rhinosclerom.  Symptome.  455 

auftritt,  —  Das  Vorkommen  dieser  Neubildung  an  den  oben  genannten 
Stellen  prägt  dem  Leiden  einen  Charakter  auf,  däss  man  selbe  mit 
keiner  Art  analoger  Fremdbildung  an  andern  Körperstellen  identifi- 
cirenkann;  das  Rhinosclerom  ist  ein  exquisit  chronisches  Uebel,  das 
in  langsamer  Entwicklung  und  schleppendem  Verlaufe  eine  Reihe 
von  Jahren  braucht,  bis  es  zur  vollen  Ausbildung  gelangt. 

Die  Erkrankung  beginnt  zumeist  mit  einer  Anschwellung  und 
Infiltration  der  Haut,  entweder  an  der  Kante  des  Nasenflügels  oder 
an  der  Schleimhaut  der  Nasenscheidewand;  die  einzelnen  Lappen 
beginnen  sich  zu  vergrössern,  zu  vermehren  und  füllen  allmählich 
die  Nasenhöhle  aus,  oder  bedecken  die  Umgebung  des  Nasenrandes; 
nachträglich  wird  auch  der  Nasenflügel  durch  die  Geschwulstmasse 
ausgedehnt,  verbreitert  und  in  manchen  Fällen,  wo  das  Wachsthum 
der  Massen  nach  innen  durch  den  stärkern  Widerstand  des  Bodens, 
sowie  der  Scheidewand  der  Nasenhöhle  etwas  beschränkt  wird,  pflegt 
die  Neubildung  auch  auf  der  Oberlippe  sich  weiter  auszubreiten  und 
in  einer  Continuität  mit  dem  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  sich 
nach  unten  zu  vergrössern.    Die  Wucherung  überschreitet  selten 
die  Medianlinie  der  Oberlippe  um  ein  Bedeutendes,  sondern  hat 
mehr  die  Tendenz,  in  der  Tiefe  sich  auszubreiten.  Das  Fortschreiten 
der  Erkrankung  hält  in  dem  freien  Räume  solange  an,  bis  das  Lumen 
der  Nasenhöhle  nahezu  vollständig  ausgefüllt  ist,  greift  sodann  auf 
die  Choanen  über  und  wenn  sie  auch  von  der  Oberlippe  aus  das 
Zahnfleisch  durchsetzt  hat,  vereinigen  sich  in  der  Tiefe  die  neuge- 
bildeten Massen  durch  den  Alveolarfortsatz  des  harten  Gaumens  und 
verdrängen  alles  normale  Gewebe  der  Haut  und  Schleimhaut,  der 
Muskel-,  Knochen-  und  Knotenpartien.  —  Mitunter  wird  der  Alveo- 
larfortsatz des  Oberkiefers  unterhalb  der  Wangenpartie  usurirt  und 
man  findet  dann  dicke,  harte  Wülste  unterhalb  derselben  gelagert 
und  die  Wangen  hervorragend  (Kaposi).1)  Manchmal  geht  wieder 
die  Neubildung  über  die  Mundwinkel  von  der  Ober-  auf  die  Unter- 
lippe über  und  verlegt  selbe  zu  einer  geringen  Oeffnung  (Miku- 
licz)2), und  in  besonders  hochgradigen  Fällen  kann  durch  die 
Wucherung  in  dem  Rachenraum  der  Isthmus  faucium  bis  auf  eine 
ganz  dünne  Spalte  verengert  werden  (Billroth).    Die  Erkrankung 
pflegt  gewöhnlich  nur  auf  einer  Seite  sich  zu  entwickeln  und  auf 
selber  auch  langsam  in  der  angegebenen  Weise  fortzuschreiten,  doch 
sind  auch  einzelne  Fälle  von  Erkrankung  an  der  beiderseitigen  Nasen- 


1)  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten.  2.  Aufl.  S.  633. 

2)  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  1676.  III.  Heft. 
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Öffnung  mit  Zusammenfluss  der  Neubildung  am  Gaumen  und  der  ge- 
schilderten Ausbreitung  nach  der  Seite  und  Tiefe  beobachtet  worden. 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  unter  solchen  Umständen  nicht  nur 
die  sichtbaren  Gesichtsflächen  verändert  erscheinen,  sondern  auch 
die  Schleimhaut  der  Nasen-  und  Mundhöhle  in  einer  Weise  patholo- 
gisch umgewandelt  werden,  dass  sie  in  dem  Erkrankungsprocess  total 
untergehen,  und  sobald  die  wulstigen  Massen  die  bedeckende  Hülle 
durchbrechen,  mit  einer  dünnen  narbigen  Schleimschicht  bedeckt 
sind  oder  ohne  selbe  sich  präsentiren. 

Eine  ganz  besondere  Eigenheit  dieses  Processes  liegt  in  dem  Um- 
stände, dass  trotz  der  tiefer  greifenden  Veränderung,  welche  durch 
die  Ueberhandnahme  des  kranken  Gewebes  zu  Stande  kommt,  in 
der  Umgebung  und  an  den  Grenzen  des  Krankheitsherdes  sich  weder 
Entzündungserscheinungen  einstellen,  noch  Zerstörung  des  Gewebes 
oder  Geschwürsbildung  entsteht  Zeissl l)  berichtet  wohl  von  einem 
Falle,  wo  ein  Rhinosclerom  durch  längere  Zeit  als  eine  syphilitische 
Neubildung  behandelt  wurde,  wobei  es  in  'einem  Knoten  zu  Eite- 
rung und  nachträglicher  Geschwürsbildung  kam ,  die  zur  Zerstörung 
des  ganzen  Nasenflügels  bis  zum  knöchernen  Gerüste  und  nachträg- 
lichem Tode  des  Kranken  führte.  Aehnliche  Fälle  sind  meines 
Wissens  in  der  Literatur  nicht  weiter  verzeichnet.  —  Das  Rhino- 
sclerom  selbst  verläuft  nicht  nur  ohne  Schmerzen,  sondern  ist  im 
ganzen  Verlaufe  seines  Bestandes  nur  dadurch  auf  die  örtlichen  ana- 
tomischen Verhältnisse  von  nachtheiliger  Einwirkung,  als  es  durch 
Verlegung  der  Oeffnungen,  welche  zu  den  Athmungswerkzeugen  führen, 
nicht  nur  bedeutende  Functionsstörungen  nach  sich  zieht,  sondern 
auch  Athembeschwerden  zur  Folge  hat,  welche  man  oft  nur  auf 
künstliche  Weise  zu  repariren  vermag. 

Das  Rhinosclerom  gehört  zu  den  selteneren  Krankheitsformen,  und 
seit  Hebra  und  Kaposi  sind  die  meisten  Fälle  von  Wiener  Aerzten 
(Weinlechner,  Mikulicz,  Geber,  Neumann),  einige  auch  von 
italienischen  (Tanturri,  Ricci,  Pellizari)  beschrieben  worden. 

Die  Diagnose  des  in  Rede  stehenden  Uebels  bietet  insofern  einige 
Schwierigkeiten,  als  selbes  in  den  ersten  Stadien  seiner  Entwicklung 
grosse  Aehnlichkeit  mit  syphilitischen  Neubildungen  zeigt  und  ge- 
wöhnlich auch  mit  selben  verwechselt  wird.  Weinlechner  hat 
noch  vor  Hebra  dieses  Leiden  im  Jahre  1860  auf  der  Klinik  Prof. 
Schuh 's  beobachtet,  ohne  dass  er  über  die  Natur  desselben  sich 
genauer  zu  orientiren  gewusst  hätte  und  diese  Fälle  (7)  theils  für 
luetische,  theils  für  carcinomatöse  Erkrankungen  gehalten.  So  erging 

1)  Wiener  medic.  Wochenschrift.  1880.  Nr.  22. 
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es  den  meisten  Beobachtern  und  Hebra's  Publication  hat  erst  auf  die 
Eigentümlichkeiten  dieses  Leidens  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  — 
Die  Nutzlosigkeit  einer  antisyphilitischen  Kur,  die  Härte  der  Geschwulst, 
die  langsame  Fortentwicklung  derselben,  der  Mangel  an  Zerfall,  die 
Localität  der  Erkrankung  ohne  analoge  Formen  am  übrigen  Körper, 
dienen  schliesslich  zur  Feststellung  des  Uebels  und  Ausschluss  einer 
specifischen  Erkrankung.  Auch  eine  Verwechslung  mit  Carcinom  wird 
sich  nicht  lange  aufrecht  erhalten  lassen,  da  selbes  nie  von  so  ausser- 
ordentlicher Härte  ist,  bei  Weitergreifen  auf  die  Schleimhäute  zu  Ver- 
schwärung  führt  und  in  den  örtlichen  und  allgemeinen  Zufällen  sich 
ganz  anders  verhält,  als  das  Rhinosclerom. 

Das  Rhinophyma,  jene  neoplastische  Bildung  an  der  Nase, 
welche  zu  Vergrösserung  und  Verdickung  derselben  führt,  bildet  eine 
teigig  weiche,  mit  zahlreich  erweiterten  Talgdrüsen  versehene,  röth- 
lich  glänzende,  aus  einzelnen  Lappen  sich  zusammensetzende  Ge- 
schwulst, die  nur  auf  und  in  der  Haut  der  Nase  sich  ausbreitet,  ohne 
die  Schleimhaut  des  Mundes  oder  der  Nasenhöhle  zu  verunstalten 
oder  zu  zerstören,  höchstens  durch  Zunahme  der  einzelnen  Wülste 
die  Nasenöffnung  zu  verlegen  —  selbe  ist  ein  aus  Acneknoten  sich 
entwickelnder,  zu  enormer  Ausdehnung  sich  heranbildender  Tumor, 
der,  wie  aus  den  wenigen  Angaben  zu  entnehmen,  ein  ganz  anderes 
Krankheitsgepräge  hat,  als  das  Rhinosclerom. 

Anatomie.  Die  erste  histologische  Untersuchung  dieser  Fremd- 
bildung stammt  von  Kaposi.  Weber  hat  wohl  viel  früher  in 
einer  Mittheilung  über  eigenthümliche  Schleimhauthypertrophien  der 
Nasengegend1),  die  Gewebe  dieser  ihm  fremdartig  erscheinenden  Ge- 
schwülste als  sarcomatös  bezeichnet  (Perisarcom  der  Nase),  doch 
ohne  weitere  histologische  Detaillirung.  Kaposi  fand  beim  Rhino- 
sclerom eine  kleinzellige  dichte  Infiltration  des  Corium  und  der  Pa- 
pillen und  stellte  diese  Bildung  dem  kleinzelligen  Sarcom  an  die 
Seite.  In  diesem  Sinne  äusserte  sich  auch  besonders  Weinlechner 
und  Mikulicz2),  welch  letzterer  einige  Fälle  auf  Billroth 's  Klinik 
längere  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Die  Hauptmasse  der  Bildung  besteht  nach  unseren  Untersuchungen 
aus  einem  Rundzellengewebe,  welches  eine  Menge  von  Bindegewebs- 
zügen  enthält  und  die  ursprüngliche  Textur  vollkommen  zerstört;  es 
scheint,  dass  die  Blut-  und  Lymphgefässe  den  Ausgangspunkt  der 
Infiltration  abgeben,  da  die  Zellen  der  Adventitia  und  ihrer  Umge- 
bung reichlich  proliferiren.  Wir  wollen  die  genauere  Structur  dieser 

1)  Pitha-Billroth,  Handbuch  der  allgem.  Chirurgie.  I.  S.  209. 

2)  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  XX.  1876. 
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Geschwulstform  nach  einigen  von  uns  beobachteten  und  genau  unter- 
suchten Fällen  in  Kürze  wiedergeben,  wie  dies  in  Fig.  40  dargestellt  ist. 

Die  Epidermis  erscheint  massig  atrophisch,  stellenweise  papillen- 
los  (e),  Vacuolen  enthaltend,  hier  und  da  mit  spärlichen  Härchen 
versehen.  Die  Talgdrüsen  stellenweise  proliferirend  (£),  in  der  Tiefe 


Fie.  40.  Theil  eines  hähnereigrossen  Rhinoscleroms  des  Naseneinganges  ;  e  Epidermis  mit  £  a- 
cuolenbildung  (t>a),  ly  Lymphspalten,  g  granulationsähnliches  verzweigtes  Gewebe,  *  abge- 
löste Schweissarüsenknäuel,  n  Nervenbündel,  n,  Nerv  mit  hyalin  gequollenem  intrafascicu- 
lärem  Bindegewebe,  a  Arterien  in  den  Maschen  des  Zellnetzes,  m  hypertrophische  oder  zer- 
fallende Muskelfaser,  v  Yene,  im  Zellnetze  eingebettet,  kp  Knorpel,  ef  elastisches  Fasernetz 
in  der  Geschwulst  reichlich  eingebettet,  t  Talgdrusen. 

einzelne  Schweissdrüsen  (s),  deren  Knäuel  zu  Grunde  gegangen  sind. 
Unmittelbar  unterhalb  der  Epidermis  breiten  sich  weite  Lymph-  und 
Blutgefässe  aus,  zwischen  denselben  ist  fast  embryonal  lockeres  Ge- 
webe, dann  folgt,  namentlich  in  der  Umgebung  der  Schweissdrüsen, 
der  Venen  und  Capillaren  und  auch  deren  letztere  Wandung  ergrei- 
fend, ein  Netzwerk  dichter,  klein  rundzelliger  und  kurz  spindelzelliger 
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Wucherung,  dessen  weite  Lücken  entweder  Arterien  (o)  mit  sehr  ver- 
dickter und  sclerotischer  Adventitia  mit  einem  ungemein  reichlichen 
Netzwerk  elastischer  Fasern  (e/)  oder  an  ähnlichem  elastischem  Ge- 
webe reichen  Bindegewebe  einnehmen.  Die  Dichte  der  zelligen  Wuche- 
rung nimmt  in  der  Tiefe  zu  und  stellt  hier  ein  alveolär  gruppirtes 
Gewebe  dar,  dessen  Zellen  etwas  grösser,  oft  hyalin  oder  schleimig 
gequollen  sind,  in  denselben  finden  sich  manchmal  Kerne  in  indirecter 
Theilung.  Der  in  der  Geschwulst  gebettete  Antheil  des  Nasenknorpels 
(kp)  ist  in  seinen  peripheren  Antheilen  faserig  geworden,  hier  und  da 
verkalkt,  selbst  verknöchert,  proliferirend,  in  der  Tiefe  stellenweise 
durch  Proliferation  und  Entartung  der  Elemente  cystenartig.  —  Die  in 
der  Geschwulst  befindlichen  Muskelfasern,  Talg-  und  Schweissdrüsen 
sind  stellenweise  hypertrophisch,  proliferirend  und  im  Geschwulstge- 
webe eingebettet.  Die  Nerven  zeigen  zum  Theil  alle  Stadien  neuri- 
tischer  Entartung  («) ,  zum  Theil  ist  deren  interfasciculäres  Bindege- 
webe ungemein  gequollen,  structurlos  geworden  (»,).  In  und  um  der 
Geschwulst  finden  sich  viele  Mastzellen,  deren  Körner  Bacterien  vor- 
täuschen können. 

Ueber  das  Wesen  des  Rhinoscleroms  liefert  demnach  der  histo- 
logische Befund  insofern  eine  Aufklärung,  als  man  selbes  als  eine 
kleinzellige,  daher  dem  sarcomatösen  Process  verwandte  Neubildung 
betrachten  kann,  während  wieder  andere  Autoren  selbes  den  chro- 
nischen Entzündungsprocessen  anreihten.    Ueber  die  Ursache  des 
Leidens  ist  man  noch  nicht  völlig  im  Klaren.    Der  Zusammenhang 
mit  Syphilis,  welcher  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  zu  haben 
schien,  da  die  ersten  Beobachter  bis  auf  Hebra  eine  solche  Ab- 
hängigkeit constatiren  zu  können  vermeinten,  wurde  als  nicht  be- 
stehend alsbald  fallen  gelassen ,  und  für  die  weitern  Ursachen,  wel- 
che die  kleinzelligen  Granulationen  zum  Ausgangspunkt  haben  können, 
kein  plausibler  Anhaltspunkt  gefunden.    Frisch1)  hat  in  jüngster 
Zeit,  auf  eine  Reihe  von  (12)  Beobachtungen  fussend,  constatirt, 
dass  in  dem  Innern  der  Zellbildung  Bacterien  vorkommen,  welche 
als  kleine  kurze  Bacillen  durch  Anilinfärbung  darzustellen  sind ;  diese 
Bacillen  kommen  in  aufgeblähten  Zellen,  welche  den  Durchmesser 
von  embryonalen  Zellen  um  das  3  — 4 fache  übersteigen,  ungemein 
reichlich  vor,  und  Frisch  hält  gerade  diese  Vergrösserung  der 
Zellen  für  die  Folge  des  Bacterienreizes,  sogar  in  den  spindelförmi- 
gen Zellelementen  waren  solche  Bacillen  nachweisbar.  Als  Schluss- 
folgerung seiner  Beobachtung  glaubt  Frisch  eine  eigenthümliche, 
bloss  dem  Rhinosclerom  zukommende  Form  von  Bacterien  annehmen 

1)  Wiener  med.  Wochenschrift.  1882.  Nr.  32. 
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zu  dürfeD,  eine  Angabe,  die  noch  sehr  der  Bestätigung  harren  muss, 
da  in  dem  jetzigen  Zeitalter  der  Bacterien  jede  neu  auftauchende 
Form  derselben  noch  eine  Läuterung  und  Prüfung  zu  gewärtigen  bat. 

Therapie.  Die  Behandlung  des  Rhinoscleroms  kann,  wie  sich 
aus  der  Natur  des  Uebels  von  selbst  ergibt,  nur  eine  chirurgische 
sein,  und  man  wird  zu  Eingriffen  gegen  dessen  Wachsthum  dann 
aufgefordert,  wenn  die  Zunahme  der  Geschwulst  theils  Entstellung 
nach  sich  zieht,  oder  wenn  ernste  Störungen  von  Seite  der  Respi- 
ration und  Deglutition  auftreten. 

Die  in  der  medicinischen  Therapie  gebräuchlichen  Resorbentien 
und  Resolventien  zeigen  sich  vollkommen  nutzlos,  ebenso  wie  die 
von  Billroth  versuchten  Injectionen  mit  Tr.  Fowleri.  *)  Gelänge  es 
durch  Exstirpation  mit  dem  Messer  oder  des  Galvanocauters  nicht 
allein  das  kranke  Gebilde  abzutragen,  sondern  auch  soviel  von  dem 
gesunden  Gewebe  zu  entfernen,  dass  die  ganze  Umgebung  des  kran- 
ken Herdes  mit  exstirpirt  wird,  und  so  ein  Nachwuchs  des  ursprüng- 
lichen Uebels  verhütet  werden  könnte,  so  wäre  von  einer  radicalen 
Heilung  die  Rede ;  die  Natur  der  Erkrankung  und  die  Anlehnung  an 
den  Mutterboden  gestatten  aber  wegen  der  entstellenden  und  eine 
günstige  Vernarbung  schwer  ermöglichenden  Folgen  selten  eine  solche 
Vornahme,  man  beschränke  sich  deshalb  nur  darauf,  die  Folgen  des 
Wachsthums  zu  verhindern,  die  Nasenöffnung  durch  Einlagen  von 
Gummi,  Kautschuk  und  Bleiröhren  möglichst  lange  frei  zu  erhalten 
und  besonders  stark  beeinträchtigende  Wucherungen  von  Zeit  zu  Zeit 
zu  exstirpiren. 


Parablastische  Geschwülste,  die  in  sich  die  Be- 
dingnisse  einer  Stauung  tragen 

von 

Dr.  Victor  Babes. 


1.  Das  Lipom,  die  Fettgeschwulst. 

Man  bezeichnet  als  Lipome  des  subcutanen  Fettpolsters  Neubil- 
dungen von  wahrem  Fettgewebe,  im  Wesentlichen  wohl  Neubildung 
des  fettablagernden  Gef  ässapparates  mit  Mangelhaftigkeit  der  Einrich- 

1)  Während  der  Drucklegung  dieses  Werkes  kam  mir  eine  Abhandlung  von 
J.  Lang  (Wien.  med.  Wschr.  1883,  Nr. 24  u.  25)  zu  Händen,  welche,  fussend  auf  die 
von  Frisch  beim  Rhinosclerom  vorgefundenen  Mikroorganismen,  von  einer  in  streng 
antiseptischer  Weise  durchgeführten  Behandlung  mit  günstigem  Ausgange  berichtet. 
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tung  für  die  Fettabfuhr.  Die  Fettleibigkeit  wird  zu  einer  diffusen 
Geschwulst,  zu  der  oft  vererbten  Fettsucht  (Lipomatose,  Polysarcie), 
wenn  diese  Bedingungen  diffus  verbreitet  sind.  Die  Ursache  der- 
selben ist  häufig  in  einer  hereditären  Anlage  gelegen.  Auch  um- 
schriebene Hypertrophie  des  Fettlagers  des  Gesichtes,  des  Halses, 
der  Zehen  (oft  mit  Schwund  oder  Hypertrophie  der  Knochen)  ist 
manchmal  angeboren. 

Aehnliche  Zustände  können  auch  neurotischer  Natur  sein;  so 
manche  Fälle  umschriebener  Lipomatose,  Pseudohypertrophie  von 
Extremitäten,  welche  offenbar  mit  Veränderungen  der  Nerven  und 
des  Rückenmarks  zusammenhängen. 

Wenn  der  Körper  abmagert,  bleiben  oft  umschriebene  Fettlager, 
Lipome,  wohl  als  Ausdruck  abnormer  Gefässeinrichtungen  zurück. 
Aber  auch  von  vornherein  entstehen  ähnliche  Geschwülste  im  Unter- 
hautgewebe, oft  an  Stellen,  welche  auch  bei  gewissen  Menschen- 
rassen und  Thiergattungen  den  Sitz  von  Fettauswüchsen  abgeben; 
sehr  häufig  sind  dieselben  am  Gesäss,  am  Rücken,  an  den  Achsel- 
höhlen, der  Bauchwand,  den  Oberschenkeln,  dem  Kopfe.  Endlich 
können  auf  traumatische  Reize  hin  Lipome  entstehen.  Nicht  selten 
sind  aus  Narben  entstandene  Formen. 

Die  umschriebenen  Lipome  bilden  gewöhnlich  verschiebbare, 
ganz  kleine  bis  colossale  und  dann  hervorgestülpte,  oft  hängende, 
selten  von  verdickter,  gebräunter,  gewöhnlich  von  dünner  Haut  be- 
deckte Geschwülste  von  groblappigem  Bau,  der  bei  Spannung  der 
bedeckenden  Haut  deutlich  wird.  Man  findet  sie  manchmal  in  kleinere 
Lappen  zerfallen ;  seltener  sind  sie  glatt,  rundlich,  oft  fast  fluctuirend 
weich,  manchmal  auf  Druck  knisternd ;  in  andern  Fällen  ist  die  Ge- 
schwulst fester,  bis  derbfibrös  (Lipoma  fibrosum).  Die  Entstehung 
des  Lipoms,  zunächst  als  eine  Neubildung  von  Gefässen,  wird  be- 
sonders deutlich  beim  Naevus  lipomatodes. 

Das  Lipom  ist  in  der  Regel  scharf  umschrieben,  eingekapselt, 
auf  dem  Durchschnitt  wulstig  hervorquellend,  oft  dunkler  gelb  als 
normales  Fettgewebe,  oft  von  einem  breiten  weissen  oder  gräulich 
durchscheinenden  Maschenwerk  durchzogen.  Histologisch  finden  wir 
im  Lipom  die  Structur  normalen  Fettgewebes  wieder;  das  Maschen- 
werk der  Fettgeschwulst  ist  aber  weiter  und  enthält  gewöhnlich 
weniger  Gefässe  und  die  einzelnen  Fettzellen  sind  grösser,  als  jene 
normalen  Fettgewebes. 

Die  Lipome  erweichen  oft  zu  ölhaltigen,  manchmal  mit  einer 
verkalkten  Kapsel  versehenen  Cysten.  Hängende  Lipome  verändern 
manchmal  ihren  Ort,  dem  Gesetze  der  Schwere  entsprechend. 
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Die  Diagnose  des  Lipoms  begegnet  gewöhnlich  keinen  Schwierig- 
keiten, namentlich  wenn  wir  die  erwähnten  Charaktere,  dann  das 
langsame  Wachsthum,  das  Auftreten  im  mittleren  Lebensalter,  die 
Topographie  der  Geschwulst  u.  s.  w.  in  Betracht  ziehen. 

Die  Lipome  sind  absolut  gutartige  Geschwülste.  Sehr  grosse 
Formen  werden  oft  durch  ihren  Sitz,  durch  ihre  Schwere  und  durch 
Entstellung  lästig,  können  wohl  auch  exulceriren  oder  oberflächlich 
gangränesciren ,  und  werden  dann  mit  dauerndem  Erfolg  amputirt. 
Die  Heilung  der  Amputationswunde  erfolgt  gewöhnlich  erst  nach  Ab- 
stossung  necrotischer  Gewebsfetzen ,  nicht  selten  tritt  Erysipel  an 
derselben  auf.  Es  wird  demnach  hier  ganz  besondere  sorgfältige 
Wundbehandlung  am  Platze  sein. 

Mit  andern  Geschwülsten,  namentlich  mit  Myxom  oder  Angiom 
gemengt,  kann  das  Lipom  bedenklich  werden  und  namentlich  sind 
ausgebreitete  Metastasen  myxomatöser  Lipome  bekannt. 

2.  Das  Myxom  der  Haut. 

An  die  Fettgeschwulst  schliesst  sich  natürlich  die  Neubildung 
von  Schleimgewebe  an.  Dieselbe  ist  wohl  auch  meist  durch  Neu- 
bildung von  embryonalem  Gewebe  mit  mangelhaftem  Ableitungs- 
apparate bedingt.  Doch  ist  hier  nicht  das  Fettgewebe  als  solches 
betheiligt.  Wir  wollen  demgemäss  zu  Köster's  Definition,  als  sei 
Virchow'-s  Schleimgewebe  nichts  als  ödematöses  Binde-  oder  Fett- 
gewebe, das  Myxom  demnach  bloss  ein  Oedem,  eine  Stauungsver- 
änderung des  Fibroms  oder  Lipoms  (bedingt  z.  B.  durch  deren  poly- 
göse  Form),  bemerken,  dass  Stauung  hier  zwar  eine  wesentliche  Rolle 
spielt,  dass  ich  aber  auf  die  Entstehung  eines  neuen  Gewebes,  wel- 
ches in  sich  die  Bedingungen  dieses  Oedems  und  eines  selbständigen 
Wachsthums  trägt,  das  Hauptgewicht  legen  würde. 

Angeborenes  Oedem  der  Haut,  welches  demnach  ein  prolifera- 
tionsfähiges  Gewebe  betrifft,  wird  zu  einem  Zustand  führen,  der 
wohl  als  diffuses  Myxom-,  als  myxomatöse  Pachydermie  angesprochen 
werden  darf;  hierher  gehören  vielleicht  auch  diffuse  Myxome  der 
Brustdrüsen.  Aehnlich  wulstige  Pachydermie  bildete  sich  in  einem 
von  mir  beobachteten  Falle  durch  Hypertrophie  der  Hautmusculatur, 
wodurch  der  Abfluss  der  Gewebsflüssigkeit  gehemmt  wurde.  Durch 
derartige  Verhältnisse  entstehen  in  einer  Nabelnarbe  myxomähnliche 
Bildungen  (Fungus  umbilici).  Das  Myxödem  scheint  ein  diffuser, 
durch  Nerveneinflüsse  Stauung  bedingender  myxomatöser  Zustand  zu 
sein.  Bei  Polypen  bildet  die  einfache,  mechanisch  verursachte  Abnormi- 
tät des  Gef  ässapparates  das  disponirende  Moment  für  Myxombildung. 
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Das  wahre  Myxom  ist  selten  solitär.  Dasselbe  bildet  in  einzelnen 
Fällen  ganz  oberflächliche,  oft  grosse,  gestielte,  drusige,  gelatinöse  Ge- 
schwülste der  Brust,  der  Schamlippen  oder  des  Scrotums,  also  jener 
Stellen,  an  welchen  die  Haut  locker  ist  und  viele  glatte  Muskelfasern 
enthält,  deren  Hypertrophie  wohl  ähnlich  wie  im  vorerwähnten  Falle 
das  ursächliche  Moment  abgeben  können.  Am  Oberschenkel,  an  der 
Bauchfläche,  am  Kücken,  an  der  Hand,  der  Wange  u.  s.  w.  entstehen 
intermusculäre  Myxome,  die  später  in  die  Haut  hervortreten.  Ausser- 
dem wurden  am  Kieferwinkel,  am  Halse,  vielleicht  in  Beziehung  zu 
Embryonalspalten,  dann  am  Vorderarm,  am  Gesäss,  an  der  Stirne,  an 
den  Lippen  Myxome  beobachtet.  Dieselben  bilden  lappige  oder  glatte, 
gewöhnlich  scharf  umschriebene,  sulzige,  zitternde,  durchscheinende, 
von  Gefässnetzen  und  Gefässinseln  durchzogene  Geschwülste  von 
reinem  Virchow'schen  Schleimgewebe.  Die  erwähnten  Charaktere 
werden  in  den  meisten  Fällen  die  Diagnose  ermöglichen.  Häufig  ist 
demselben  reichlich  elastisches  Gewebe  beigemengt.  Die  Zellen  der 
Geschwulst  sind  rund,  stern-  oder  spindelförmig,  mit  schleimiger 
Zwischensubstanz.  In  ein  und  derselben  Geschwulst  ist  oft  ein  Theil 
des  Gefässnetzes  obliterirt,  während  ein  anderer  excessiv  erweitert 
erscheint. 

Viel  häufiger  sind  Mischformen.  So  werden  Lipome  und  Chon- 
drome, deren  Fett-  oder  Knorpelzwischensubstanz  durch  Albumin 
und  Schleim  ersetzt  wird,  myxomatös.  Häufiger  sind  aber  lipoma- 
töse  Myxome  von  Haus  aus  als  solche  angelegt.  In  der  Haut  sind 
Papillome  und  weiche  Warzen  manchmal  myxomatös;  dieselben  ent- 
halten gewöhnlich  auch  Züge  fibrösen  Gewebes  (fibröse  Myxome). 
Gefässwarzen  werden  nicht  selten  myxomatös.  Der  oben  erwähnte 
Fungus  umbilici  bildet  eine  pilzähnliche,  manchmal  oberflächlich 
exulcerirende  Geschwulst  und  besteht  aus  einem  Plexus  von  Ge- 
fässen  mit  hyaliner  Wandung  und  myxomatöser  oder  sarcomatöser 
(Sarcomphalus)  Zwischensubstanz.  Diese  Geschwulst  bildet  sich  ge- 
wöhnlich von  selbst  zurück.  Ein  persistirender,  flacher,  thalergrosser 
Fungus  mit  dünnem  Stiel,  der  bei  einem  jungen  Mädchen  exstirpirt 
wurde  und  den  wir  untersuchten,  hatte  die  erwähnte  myxomatös- 
teleangiectatische  Beschaffenheit  mit  vorwiegender  Betheiligung  em- 
bryonaler Gefässe  und  Gef ässsprossen.  Nicht  selten  sind  Sarcome  der 
Haut  im  Anfang  myxomatös;  dieselben  sind  durch  ihren  Zellreich- 
thum, durch  Beimengung  fibro-sarcomatöser  oder  medullärer  Antheile 
von  den  reinen  Formen  zu  unterscheiden.  Gelatinöse  Krebse  kön- 
nen durch  den  Nachweis  von  Degeneration  der  zelligen  oder  inter- 
stitiellen Antheile  und  deren  Gruppirung  unterschieden  werden. 
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Die  Myxome  sind  grösstenteils  gutartige  Geschwülste,  die,  gründ- 
lich exstirpirt,  sehr  selten  recidiviren;  wohl  aber  können  sie  multipel 
auftreten  und  durch  ihre  Grösse  den  Organismus  schädigen.  Sie  bil- 
den den  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung. 


Geschwülste  mit  vorwiegender  Beteiligung 
von  Gefässanlagen 

von 

Dr.  Victor  Babes. 

Hierher  gehören  die  häufigsten  Geschwülste  der  Haut,  die  wei- 
chen Warzen,  dieSarcome,  die  meisten  Pigmentgeschwülste 
und  Angiome.  Dieselben  werden  in  den  Lehrbüchern  für  Haut- 
krankheiten gewöhnlich  nur  dürftig  besprochen,  da  sie,  besonders 
die  Sarcome,  den  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung  bilden.  Auch 
ich  will  deshalb  nicht  inv die  Details  der  Behandlung  eingehen,  son- 
dern im  Folgenden  die  Aetiologie,  Anatomie  und  Diagnose  dieser 
Geschwülste  kurz  besprechen. 

1.  Die  endothelialen  Neubildungen  der  Haut, 

gewöhnlich  embryonal  angelegte  Geschwülste,  in  welchen  die  Endo- 
thelien  von  alten  und  neuen  Gefässen  die  Hauptrolle  spielen,  sind 
häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 

Hierher  gehören  als  Endotheliome  der  Lymphgefässe  die  meisten 
weichen  ungefärbten  und  gefärbten  Warzen  und  daraus  entstandene 
Sarcome,  endlich  krebsähnliche  Bildungen,  als  solche  manche  Warzen 
und  sarcomatöse  Bildungen  der  Blutgefässe. 

a)  Als  endotheliale  Warzen  (Lymphangiofibroma 
Recklinghausen's,  Verrucae  molles,  carneae)  bezeichnen 
wir  die  gewöhnlichen,  auf  dem  Gesicht,  an  den  Genitalien,  am  Nacken, 
Rücken  u.  s.  w.  vorkommenden  glatten  oder  drusigen,  platten,  halb- 
kugeligen, wohl  auch  breitgestielten,  schlaffen,  bräunlichen,  oft  mit 
Haaren  versehenen,  auf  dem  Durchschnitt  weisslichen,  durchschei- 
nenden, manchmal  pigmentirten ,  oft  fast  sulzigen  Warzen.  Die  be- 
deckende Haut  ist  zumeist  etwas  verdünnt,  stärker  pigmentirt  als 
in  der  Norm,  die  Papillen  sind  gewöhnlich  durch  papilläres  Breiten- 
wachsthum verbreitert,  die  Papillarfortsätze  oft  in  die  Tiefe  greifend 
und  wohl  auch  einzelne  Epithelperlen  zeigend.  Die  oberflächlichste 
Cutisschicht  stellt  embryonales  Gewebe  mit  erweiterten  Lymphräu- 
men dar.  Hierauf  folgt  ein  Netzwerk  gedrängter  rundlicher,  oft  die 
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Leukocyten  au  Grösse  kaum  übertreffender  endothelialer  Zellen  und 
zwischen  demselben  wenig  Gefässe  und  Nerven  haltendes  Binde- 
gewebe. Das  Netzwerk  erkannte  Recklinghausen  als  ein  mit 
Zellen  erfülltes  Lymphgefässnetz.  Die  Zellen  stehen  am  dichtesten 
in  der  Mitte  der  Geschwulst,  so  dass  man  hier  oft  bloss  zellreiches 
endenoides  Gewebe  vor  sich  zu  haben  meint.  Seitlich  sind  dieselben 
als  Ausdruck  der  Dehnung  des  Bindegewebsgeriistes  zu  Säulen  an- 
geordnet. Nach  der  oberen  und  unteren  Grenze  zu  differenziren  sich 
die  Zellmassen  zu  Zapfen  und  Zügen,  in  welchen  man  die  Lymph- 
kanäle der  Haut,  gefüllt  mit  embryonalen  gewucherten  endothelialen 
Elementen,  erkennt.  Die  Geschwülste  gehen  aus  der  Tiefe  der  Cutis 
hervor.  Sie  bleiben  in  den  meisten  Fällen  stabil,  öfter  beobachtet 
man  eine  Bindegewebsmetamorphose  der  Zellstränge,  die  bis  zu 
völligem  Ersatz  derselben  durch  homogene  Fasern  gedeihen  kann. 
Am  deutlichsten  ist  die  Entstehung  aus  Lymphräumen  bei  den  pig- 
mentirten  Formen  zu  erkennen,  deren  Eudothelien  während  der  Pig- 
mentbildung oft  ungemein  anschwellen.  Die  endothelialen  Warzen 
sind  demnach  wesentlich  zellreiche  Neubildungen,  die  wir  deshalb 
nicht  mit  Recklinghausen  als  Fibrom  ansprechen  wollen. 

Solange  Fleischmäler  die  erwähnten  Maasse  nicht  überschreiten, 
solange  das  Nachbargewebe  frei  von  jeder  Neubildung  ist  und  die 
Neubildung  selbst  kein  Zeichen  von  Zerfall  und  Degeneration  zeigt, 
können  wir  dieselbe  als  ein  unschuldiges  Gebilde  ansehen,  das  in 
den  allermeisten  Fällen  immer  ein  solches  bleiben  wird,  obwohl 
dessen  Zellreichthum  den  Unerfahrenen  leicht  zur  Annahme  eines 
Sarcoms  verleiten  könnte,  denn  im  histologischen  Bilde  allein  ist  in 
der  That  kein  Anhaltspunkt  zur  Unterscheidung  von  einem  alveo- 
lären Sarcom  gegeben.  Von  einem  wahren  Adenom  werden  wir  die 
Geschwulst  hingegen  leicht  makroskopisch  wie  auch  mikroskopisch 
durch  den  Mangel  epithelialer  Anordnung,  durch  den  fehlenden  Charak- 
ter und  die  Hinfälligkeit  der  Zellen,  durch  die  Zufälligkeit  der  Alveo- 
lärbegrenzung,  in  den  mittleren  Theilen  durch  das  Aufgehen  der  Zell- 
gruppen in  eine  kaum  mehr  alveoläre  Zellmasse  unterscheiden  können. 

b)  Das  Endothelsarcom  (Endotheliom ,  Endothelcarcinom 
und  Sarcoma  alveolare  Wagner's  u.  a.)  und  das  Lymphsarcom 
(Lymphoma  malignum,  Desmoid,  Lymphadenoma  u.  s.  w.)  der  Haut. 

Eben  wenn  die  endothelialen  Warzen  auf  chronische  Reize  hin 
oder  wohl  auch  ohne  nachweisbare  Ursache  manchmal  acut  entarten, 
die  innegehabten  Grenzen  schnell  tiberschreiten  und  die  gewucherten 
Zellmassen  degeneriren,  so  hat  sich  aus  denselben  eine  bösartige  Ge- 
schwulst gebildet.  Bald  werden  die  benachbarte  Haut  und  das  tiefe 
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Gewebe  ins  Bereich  der  Geschwulst  einbezogen,  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahnen  bilden  sich  Stränge  und  Knoten  entarteten  Gewebes. 

Aber  auch  selbständig  entstehen  in  der  Tiefe  der  Cutis  oder  im 
subcutanen  Gewebe,  zunächst  umschrieben,  ähnliche  Geschwülste.  An- 
fangs sind  dieselben  rundlich,  gespannt,  mit  der  Haut  verwachsen, 
wohl  auch  knollig,  sie  ähneln  klinisch  und  anatomisch  gewissen  tiefen 
Epithelkrebsen,  die  zunächst  als  solitäre  grosse  Knoten  erscheinen 
und  dann  buchtig,  tief  ulceriren,  oder  andernfalls  umschriebenen 
tiefen  Adenomen  oder  Adenocarcinomen.  Namentlich  am  Grunde  ein- 
geschnürte, glatte,  gespannte,  oberflächlich  ulcerirte,  mässig  harte, 
auf  dem  Durchschnitt  glänzende,  homogene,  speckige,  wohl  auch  sehr 
feinkörnige  oder  genetzte,  weisse  oder  röthliche,  in  der  Tiefe  medul- 
läre, trübe,  selbst  milchige  Flüssigkeit  entleerende,  dann  fast  rahmig 
zerfliessende,  seltener  in  Netzen  und  Knoten  starr  verkäste  oder 
hämorrhagische  Geschwülste  werden  hierher  gehören.  Auch  sub- 
cutane, ähnlich  beschaffene,  central  zerfliessende,  schnell  sich  ver- 
grössernde  Knoten  sind  mit  Wahrscheinlichkeit  hierher  zu  zählen; 
ferner  die  meisten  bösartigen  melanotischen  Geschwülste,  sowie  viele 
colossale  Lymphdrüsengeschwülste,  welche  die  Haut  durchbrechen. 
Von  den  echten  Krebsen  sind  diese  Geschwülste  namentlich  durch 
ihr  vorwiegendes  Vorkommen  bei  jugendlichen  Individuen,  durch 
ihren  Sitz  an  den  Lidern,  an  Stelle  weicher  Warzen,  durch  ihre 
grössere  Homogenität,  ihrer  mehr  kugeligen  Form,  schärferen  Be- 
grenzung und  lockerem  Zusammenhang  mit  der  Epidermis  zu  unter- 
scheiden, namentlich  wenn  man  von  denselben  solche  Geschwülste 
ausschliesst,  die  von  manchen  bloss  deshalb  als  Endothelkrebse  an- 
gesprochen wurden,  weil  ihr  Zusammenhang  mit  Epidermis  oder 
Drüsen  nicht  nachgewiesen  werden  konnte  oder  weil  die  Verzwei- 
gung der  Zellnester  denen  der  Lymphgefässe  entsprach  und  deren 
Zellen  mehr  den  embryonalen  Charakter  aufwiesen,  als  andere  Krebse. 

Im  Endothelsarcom  findet  man  oft  alle  möglichen  Uebergänge 
von  epithelnesterähnlichen  Gebilden  zu  verschwommenen  Gruppen 
embryonaler  Endothelzellen  beisammen.  In  ein  und  derselben  Ge- 
schwulst sieht  man  mit  grossen  platten  oder  polygonalen  Zellen  er- 
füllte Nester,  deren  Sitz  in  Lymphgefässen  leicht  zu  erkennen  ist, 
dann  Züge  und  Säulen  mit  kleinen,  grosskernigen,  polygonalen,  hin- 
fälligen Zellen,  oder  Alveolen  mit  ähnlichen  Zellen  dicht  erfüllt, 
durch  ganz  dünnes,  oft  elastisches  Stroma  von  einander  geschieden. 
Zwischen  den  Zellen  finden  sich  nicht  selten  feine  glänzende  Fasern 
und  Netze,  wie  Gerinnsel,  und  homogene  Faserzüge,  wie  aus  Zellen 
geworden.    Häufiger  sind  wohl  Formen,  in  welchen  die  eine  oder 
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die  andere  Zellform  überwiegt,  wo  z.  B.  eigenthümlich  verzweigte 
drtisenähnliche  Züge  mit  Cylinderzellen  und  concentrischen  Nestern 
platter  Zellen  die  Hauptrolle  spielen,  namentlich  in  Mischgeschwül- 
sten, die  secundär  in  die  Haut  gedrungen,  wohl  äusserst  selten  primär 
hier  entstanden.  Die  häufigsten  primären  Endothelsarcome  enthalten 
in  Saftbahnen  oder  Alveolen  mässig  grosse  homogene,  grosskernige 
Zellen.    Seltener  sind  wieder  reine,  kleinzellige,  alveoläre  Formen. 

Man  könnte  diese  Formen  allenfalls  mit  andern  Forschern  tren- 
nen, doch  erscheint  mir  die  Trennung  vermöge  der  vielen  Misch- 
und  Uebergangsformen  kaum  durchführbar.  Wir  glauben  bloss  die 
aus  cytogenem  Gewebe  gebildeten  Geschwülste  als  Lymphsar  - 
come  ihrer  klinischen  und  histologischen  Erscheinung  nach  aus- 
scheiden zu  dürfen,  ohne  deshalb  zu  verkennen,  dass  allmähliche 
Uebergänge  zu  Endothelsarcomen  vorkommen  können. 

Klinisch  aber  werden  all  diese  Geschwülste  sehr  ähnlich  erschei- 
nen. Die  Lymphosarcome  werden  im  Allgemeinen  noch  bösartiger 
sein,  als  die  Endothelsarcome,  was  auch  in  der  Kleinheit,  Dichte  und 
Hinfälligkeit  der  Elemente  namentlich  weicher  Formen  begründet  ist. 

Im  Uebrigen  werden  sich  hier  wie  dort  die  Knoten  auf  Kosten  der 
Nachbarschaft  progressiv  vergrössern,  junge  Knoten  werden  neben  dem 
alten  erscheinen  und  mit  ihm  zusammenfliessen,  bald  schwellen  die 
Lymphdrüsen  der  Umgebung,  gewöhnlich  zu  markig  zerfliessenden 
Knoten,  dann  breitet  sich  die  Affection  metastatisch  auf  fast  alle 
Lymphdrüsen  des  Körpers,  auf  Lunge,  Leber,  seröse  Häute,  Nieren 
u.  s.  w.  aus.  Harte  und  oberflächliche  Formen  werden  bei  zeitiger 
Entfernung  eine  günstigere  Prognose  gestatten,  als  weiche  und  tiefere. 

Eine  eigenthümliche,  bloss  auf  die  Haut  beschränkte  Neubildung 
(Mycosis  fungoides,  lymphadenoma  cutaneum  etc.)  tritt  in  Form  ver- 
schieden grosser  oberflächlicher  Geschwülste  auf,  die  in  einer  voll- 
ständigen Substitution  des  Hautgewebes  durch  cytogenes  Gewebe 
begründet  sind.  Diese  merkwürdige  Hautkrankheit  beginnt  oft  mit 
nervösen  Erscheinungen  und  Erythemen,  ähnlich  der  Lepra,  die  dann 
einer  multiplen  Neubildung  pilzähnlicher  markiger  Geschwülste  wei- 
chen, die  gewöhnlich  tief  ulceriren  und  sich  mit  Borken  bedecken. 
Eigenthtimlich  ist  hierbei,  dass  besonders  anfangs  die  einzelnen  Ge- 
schwülste verschwinden  und  einem  normalen  Geftige  der  Haut  Platz 
machen,  während  immer  mehr  neue  erscheinen,  so  dass  im  Ganzen 
genommen  die  Affection  immer  grössere  Dimensionen  erreicht  und 
endlich  zum  Tode  führt.  Anfangs  sind  die  Knoten  klein  und  härter, 
als  die  später  entstandenen;  zuletzt  findet  man,  dass  die  gesammte 
Decke,  hypertrophisch  schlaff  hängend,  ödematös  geworden,  während 
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zahllose  bis  mehrere  Centimeter  durchmessende,  zusammenfliessende, 
hängende,  weiche,  exulcerirende  Knoten  dieselbe  bedecken.  Histo- 
logisch entspricht  die  Geschwulst  unseren  Lymphosarcomen  mit  allen 
möglichen  Uebergangsstufen  derer  Elemente. 

Es  ist  fraglich,  ob  wir  berechtigt  sind,  diese  Geschwülste  als  Sar- 
come  aufzufassen  (Cornil),  ob  nicht  vielmehr  vorkommenden  Falls 
eine  eigenthümliche  Granulationsgeschwulst  vorliegt.  —  Es  wäre  wohl 
gerechtfertigt,  diese  Bildungen  auf  parasitische  Entstehung  hin  zu  un- 
tersuchen. 

Aehnliches  Verschwinden  einzelner  Geschwülste  bei  multipler 
Geschwulstbildung  wurde  schon  bei  den  multiplen  Fibromen  und 
bei  einem  Fall  von  tödtlichem  Xanthelasma  beobachtet.  Die  Meta- 
morphosen der  Endothelsarcome  und  der  Lymphosarcome  sind  theils 
solche,  die  mit  moleculärem  Zerfliessen  zu  Lacunenbildung,  wohl  auch 
mit  Verfettung  oder  schleimiger  Metamorphose  einhergehen,  theils 
in  Abnormitäten  der  Gefäss- Anlagen  oder  Anordnungen  begründete; 
als  solche  wären  zu  bezeichnen  Pigmentirung,  Thrombose,  gewöhn- 
lich durch  Leucocyten,  Hämorrhagien  und  Infarcte.  Das  infarcirte  Ge- 
webe geht  eine  Art  Coagulationsnecrose  ein,  wird  starr,  käsig,  brü- 
chig, morsch,  diffus,  gelb  oder  braun;  das  Gewebe  erscheint  von 
einem  Farbstoff  diffus  imbibirt  und  verschwommen. 

Wir  haben  die  Bösartigkeit  der  Geschwulst  schon  erwähnt  und 
wollen  nur  noch  hinzufügen,  dass  unserer  Meinung  nach  bei  diesen 
Geschwülsten,  wie  bei  der  verwandten  Leukämie,  die  einzelne  Ge- 
schwulst bloss  den  localen  Ausdruck  einer  malignen  lymphatischen 
Proliferationsfähigkeit  an  ausgebreiteten  Körpertheilen  darstellt,  so 
dass  unsere  Heilbemühungen  in  der  Regel  vergebens  sein  werden,  und 
weniger  die  Cachexie,  als  die  Bildung  massenhafter,  oft  ungeheurer 
Geschwülste  das  lethale  Ende  herbeiführen  wird.  Doch  nicht  alle 
Lymphosarcome  sind  gleich  gefährlich ;  es  gibt  auch  langsam  wach- 
sende Formen,  bei  jugendlichen  Individuen  auftretende  Formen  wach- 
sen besonders  ungemein  rasch  und  führen  unaufhaltsam  zum  Tode. 
Exstirpation  der  Geschwülste  wird  kaum  je  den  vorgeschrittenen  Pro- 
cess  aufhalten;  innerliche  Behandlung,  namentlich  energische  Jod- 
gaben führten  in  einigen  wenig  vorgeschrittenen  Fällen  zu  Stillstand, 
ja  selbst  zu  Heilung  des  Processes.  Bei  ausgebreiteter  Geschwulst- 
bildung ist  von  dieser  Behandlung  abzustehen,  da  sie  hier  den  Or- 
ganismus schwächt,  ohne  die  Geschwulstentwicklung  zu  hemmen.  In 
solchen  Fällen  wird  die  Exstirpation  oft  die  Bildung  von  Metastasen 
noch  beschleunigen.  Einigen  Einfluss  auf  blutreiche  Lymphadenome 
übt  die  Pyrogallussäure  (Acidi  pyrog.  10,0,  Ungt.  simpl.  100,0),  in 
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dicker  Schicht  3  Tage  hindurch  aufgelegt,  aus,  indem  durch  dieselbe 
die  Geschwulst  local  zerstört  wird.  Ausserdem  soll  besonders  bei 
diesen  Geschwülsten  das  Hauptgewicht  auf  die  Hebung  des  Allge- 
meinbefindens gelegt  werden. 

2.  Das  Sarconi  der  Haut. 

Das  Sarcom  kommt  am  häufigsten  in  und  unter  der  Haut  vor, 
so  dass  es  uns  unbegreiflich  erscheint,  dasselbe  als  eine  „seltene  Ge- 
schwulst u  der  Haut  in  vielen  Lehrbüchern  kaum  erwähnt  zu  finden. 

Dass  es  Geschwülste  gebe,  die  durch  ihr  eigentümliches  kli- 
nisches und  anatomisches  Verhalten  eine  Zwischenstufe  zwischen  gut- 
artigen Neubildungen  und  dem  Krebse  inne  halten,  war  schon  früher 
aufgefallen;  es  waren  dies  fleischige  Geschwülste,  Sarcome.  Schon 
im  Jahre  1779  hatte  Lorry  als  Sarcome  der  Haut  beiläufig  jene 
Geschwülste  zusammengefasst,  welche  wir  auch  heute  als  solche  an- 
sprechen und  welche  man  —  als  man  anfing  sich  mit  der  feinen 
Structur  der  Geschwülste  zu  beschäftigen  —  auch  von  dieser  Seite 
zu  charakterisiren  versuchte.  Stromeyer  definirte  als  erster  die  Sar- 
come ziemlich  richtig  nach  ihrem  histologischen  Verhalten;  J.  Müller 
nannte  auf  ähnlicher  Grundlage  dieselbe  fibrös-albuminöse  Geschwülste, 
Lebert  fibroplastische ;  Robin  unterschied  von  den  fibroplastischen 
rundzellige,  embryoplastische. 

Dann  kam  Virchow's  Werk  und  mit  ihm  eine  völlige  Klä- 
rung der  morphologischen  Begriffe.  Er  schied  Manches  auf  Grund 
histologischer  und  entwicklungsgeschichtlicher  Erkenntniss  aus  den 
Rahmen  der  bisherigen  Begriffe,  und  es  blieben  Geschwülste  übrig, 
die,  stets  gefässhaltig,  sich  durch  excessive  Zahl  und  Grösse  zelliger 
Elemente  von  den  übrigen  Bindegewebsgeschwülsten  unterschieden, 
und  den  besonderen  localen  Verhältnissen  ihres  Sitzes  gemäss  ver- 
schiedene wohlcharakterisirte  Formen  aufweisen. 

Aber  selbst  Virchow's  Bemühungen  brachten  uns  der  Erkennt- 
niss des  Entstehens  dieser  eigentümlich  fremdartigen  Bildungen  nicht 
näher,  und  seit  Virchow  hatte  man  das  Sarcom  kaum  mehr  zum 
Gegenstand  eingehender  Untersuchung  gemacht. 

Man  begnügte  sich  wieder,  den  Habitus,  die  Zellformen  und  Ge- 
fässe  der  einzelnen  Geschwülste  zu  untersuchen,  ohne  sich  in  die 
feinere  Structur  und  deren  Begründung  einzulassen,  oder  man  be- 
schränkte sich  auf  zum  Theil  treffende  Schlagwörter.  Rindfleisch 
betrachtet  das  Sarcom  als  eine  Geschwulst,  die  irgend  ein  Stadium 
der  Granulation  repräsentirt,  Cornil  und  Ran  vier  als  eine  Ge- 
schwulst in  einem  Stadium  embryonaler  Entwicklung.    Darin  aber 
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waren  alle  Forscher  einig,  class  die  Gefässe  in  den  Sarcomen  eine 
bedeutende  Rolle  spielen,  und  es  musste  wünsckenwerth  erscheineD, 
den  Zusammenhang  dieser  charakteristischen  Vascularisirung  mit  der 
übrigen  Gewebsbildung  der  Sarcome  zu  studiren. 

Im  Jahre  1877  habe  ich  diesbezügliche  Beobachtungen  beschrie- 
ben, denen  ich  die  folgende  Skizze  entnehme:  Mittelst  gewisser  scho- 
nender Untersuchungsmethoden  weicher,  ganz  junger  Sarcome  wurden 
eigenthümliche,  im  Ganzen  solide,  stumpfverzweigte,  mit  buschigen 
Fortsätzen  (wie  die  Weidenbäume  im  Winter)  versehene  Inseln  in 
grosser  Anzahl  gefunden,  in  welchen  sich  Vacuolen  befanden,  die 
zu  grösseren  Räumen  zusammenflössen;  in  denselben  waren  wieder 
mehrere  rothe  Blutkörperchen  enthalten.  Von  den  Sprossen  gingen 
gewöhnlich  je  2  parallele  Züge  von  Spindelzellen  aus,  die  zwischen 
sich  einen  Kanal  fassen,  in  dem  die  Sprosse,  welche  ebenfalls  solid 
und  mit  blutkörperchenhaltigen  Vacuolen  versehen  war,  hineinwuchs, 
der  aber  weitverzweigt  vorgebildet  war.  Die  die  Kanäle  begrenzenden 
zelligen  Elemente  dieser  Züge  waren  gegen  das  Lumen  zu  oft  verschmol- 
zen, platt,  gelblich,  glänzend  geworden  und  hier  waren  gleichfalls 
in  Vacuolen  gelbliche  Schollen  wie  rothe  Blutkörperchen  aufgetreten. 
Andere  Inseln  waren  wie  aus  Zellen  zusammengebacken,  in  ihrer  Mitte 
war  das  Gewebe  gelblich  glänzend  geworden  und  enthielt  in  Vacuolen 
rothe  blutkörperchenähnliche  Gebilde.  Manche  Geschwülste  fanden  sich 
bei  solcher  Behandlung  ganz  aus  diesen  Gebilden  zusammengesetzt. 

Manchmal  wurden  nebst  diesen  längere,  verzweigte  Inseln 
—  ähnlich  den  ersterwähnten  —  gefunden,  und  auch  das  Ende  junger 
Blutgefässe  war  in  ähnliche  Sprossen  ausgehend  und  durch  dünne 
Fortsätze  oder  vorgebildete  Zellzüge  mit  Inseln  verbunden.  ')  In  an- 
deren Fällen  fand  sich  bei  geeigneter  Behandlung  (ganz  frische  Unter- 
suchung, vorsichtiges  Maceriren  mit  Schütteln,  Behandlung  mit  Hy- 
perosmiumsäure ,  Eosin  oder  Safranin,  auch  mit  Picrocarmin)  ein 
Zellnetz  in  Verbindung  mit  der  protoplasmatischen  sprossenden  Ge- 
fässwand;  namentlich  grosse  Zellen  oder  verschmolzene  Zellhaufen 
hängen  durch  protoplasmatische  Fortsätze  mit  der  Gefässwand  zu- 
sammen. Die  Mitte  dieser  Zellen  wird  homogen,  gelblich,  und  in 
denselben  treten  gelbliche  Schollen  auf.  Die  Höhlen  öffnen  sich 
dann  oft  nach  einer  Seite  in  einen  hohl  gewordenen  Zellstrang  und 
bilden  wohl  nun  den  Ausgangspunkt  von  Gefässen.  Gewöhnlich 
aber  entstehen  in  den  grossen  Zellen  Gebilde,  die  geradezu  wohl  als 

1)  Leider  eignet  sich  dieser  Befund  nicht  zur  Darstellung  in  Holzschnitt. 
Derselbe  wird  in  entsprechender  Ausführung  in  einer  demnächst  erscheinenden 
grösseren  Abhandlung  über  Sarcome  abgebildet  werden. 
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blasse  und  uDgemein  hinfällige  rothe  Blutkörperchen  anzusprechen 
sind,  oft  bloss  gelbliche  oder  röthliche,  hyaline,  rundliche,  zusammen- 
hängende Schollen,  Pigmentkörner,  gelbliche  Verfärbung  des  Zell- 
innern  oder  Bildung  leerer  Vacuolen. 

So  wie  in  diesen  Fällen  finden  sich  in  allen  jungen  weichen, 
namentlich  myxomatösen,  blutgefässreichen,  schnell  wachsenden  Sar- 
comen  derartige  Befunde,  die  auf  selbständige,  wenn  auch  oft  miss- 
lungene  Gefäss-  und  vielleicht  auch  Blutbildung  hinweisen. 

Eben  diese  Zellen  sind  es  auch,  welche  den  wesentlichsten  Be- 
standteil der  Geschwülste  ausmachen,  welche  bei  zweckmässiger 
Behandlung  fast  insgesammt  und  ausschliesslich  indirecte  Zellthei- 
lungsvorgänge  zeigen. 

Viele  Forscher  stellen  aber  direct  in  Abrede,  dass  in  Geschwül- 
sten selbständige  Gefässbildung  zu  Stande  käme,  während  andere 
gute  Beobachter  (Schäfer,  Brodowsky,  Stricker,  Ranvier 
u.  A.)  selbständige  Gefäss-  und  Blutbildung  in  verschiedenen  Ge- 
weben des  Körpers,  so  z.  B.  im  subcutanen  Gewebe,  auch  extra- 
uterin annehmen.  Ziegler  glaubte  auch  in  Geschwülsten  eine  Zeit- 
lang ebenfalls  solche  gesehen  zu  haben,  doch  leugnete  er  dieselben 
später  entschieden.  Creighton,  der  bei  Hunden  diese  Bilder  ge- 
sehen hatte,  baut  auf  dieselben  eine  wohl  nicht  zu  rechtfertigende 
Hypothese  auf;  derselbe  meint,  diese  Zellen  seien  Hämatoblasteh, 
die  durch  eine  Rückkehr  der  Gewebe  auf  embryonalen  Zustand  ent- 
standen seien  und  aus  deren  Kern  rothe  Blutkörperchen  wurden. 

Nachdem  ich  nun  eine  grosse  Anzahl  von  Sarcomen  untersucht 
hatte,  kam  ich  zu  der  Ueberzeugung,  dass  das  Sarcom  wohl,  wie 
Cornil  und  Ran  vi  er  meinen,  eine  Neubildung  embryonalen  Ge- 
webes sei,  doch  muss  ich  hinzufügen  eines  solchen,  dessen  Analogon 
nicht  das  Bindegewebe,  wie  es  im  Embryo  erscheint,  ist,  wie  es 
diese  Autoren  meinen,  sondern  eines  embryonalen  Gewebes, 
in  welchem  die  Gefässe  und  Gefässanlagen  excessiv  ent- 
wickelt sind,  welch  letztere  in  verschiedener  Form  wu- 
chernd die  Erscheinungsweise  des  Sarcoms  bedingen, 
entweder  1.  indem  zahllose  Gefässe  angelegt  sind,  die  fortwuchern, 
ohne  sich  zu  fertigen  Gefässen  zu  entwickeln,  die  mit  präexistiren- 
den  Gefässen  gewöhnlich  zusammenhängen  oder  auch  isolirt  stehen 
und  in  welchen  wahrscheinlich  vollständige  oder  unvollständige  Blut- 
bildung vor  sich  geht,  2.  indem  Wandungsantheile  junger  Blut-  und 
Lymphgefässe  (Endothel,  Media,  Adventitia,  Perithel)  excessiv  in 
embryonaler  Form  wuchern,  Fascikeln,  Alveolen  bilden,  das  Gefäss 
•selbst  erdrücken,  oder  vielfach  papillär  in  das  Lumen  hineinwuchernd, 
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die  Lichtung  desselben  zu  Lücken,  halbmondförmigen  Spalten  und 
Schalen  umwandeln.  Ausserdem  glaube  ich,  dass  auch  Muskel-  und 
Nervenelemente,  namentlich  der  Gefässwände  an  der  Neubildung 
theilnehmen  können. 

Da  hier  die  Ausführung  dieser  Behauptungen  nicht  am  Platze 


Fig.  41.  Subcutanes  Myxosarcom  des  Halses,  gz  grosse  Zellen  (Angioblasten?),  zum  Theil  verschmel- 
zend. In  denselben  treten  gelbliche  hyaline  Massen  A,  in  Vacuolen  auf.  In  einer  solchen  Zelle  gz' 
bildet  sich  ein  in  einen  dünnwandigen  Kanal  mündendes,  kleine  gelbliche  Schollen  haltendes  Lumen. 
b  kleines,  durch  Spindel/.ellen  hegrenztes  Blutgefäss.  Dasselbe  hängt  innig  mit  dem  protoplasma- 
tischen Netzwerke  der  Geschwulst  zusammen. 

ist,  so  will  ich  bloss  dieselben  illustriren,  und  zwar  nicht  an  seltenen 
typischen  Beispielen,  sondern  an  gewöhnlichen  Formen. 

Fig.  41  stammt  aus  einem  am  Halse  eines  17jährigen  Mädchens 
schnell  gewucherten,  faustgrossen,  flachdrusigen,  subcutanen,  aus  der 
Umgebung  leicht  ausschälbaren,  knolligen,  gespannten,  stellenweise 
zitternden,  durchscheinenden,  an  der  Schnittfläche  sulzig  markigen, 
hämorrhagischen,  in  den  Septis  zwischen  den  die  Geschwulst  zu- 
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sammensetzenden  verschwommenen  Knollen  fibrösen  Sarcom,  deren 
einzelne  Knollen  stellenweise  mit  klarem  Saft  erfüllte  Spalten  zwi- 
schen einander  übrig  lassen.  Die  jüngsten  Partien  sind  oft  als  fast 
selbständige  kleine  snlzige  Knötchen  —  in  deren  Mitte  anscheinend 
selbständige  Gefässverzweigungen  liegen  —  isolirbar.  Knotige,  fibrös 
verdickte  Gefässe  ziehen  zur  Geschwulst. 

Mikroskopisch  bestanden  die  kleinsten  Knötchen  aus  einem  Netz- 
werke sternförmiger  blasser  Zellen  mit  grossen  Kernen  und  feinkörni- 
ger, nur  hie  und  da  fasrig  differenzirter  Zwischensubstanz,  sowie  sehr 
grosser  rundlicher  Zellen  (Fig.  41,  gz),  die  zum  Theil  untereinander 
zu  grossen  Protoplasmamassen  verschmelzen.  In  denselben  treten 
gelbliche  hyaline  Massen  {h)  und  Vacuolen  auf,  in  denen  den  rothen 
Blutkörperchen  ähnliche  Gebilde  liegen.  Manche  dieser  Vacuolen 
öffnen  sich  in  ungemein  dünnwandige  Gefässe  oder  durch  Ausein- 
anderweichen von  Geschwulstzellen  gebildete  Lichtungen  igs').  Aus- 
serdem finden  sich  auch  mit  solchen  Zellen  in  Verbindung  stehende 
spindelzellig  begrenzte  Blutgefässe  {b).  All  diese  grossen  Protoplas- 
men,  wie  solche  regelmässig  in  ähnlichen  Myxosarcomen ,  nament- 
lich in  deren  jüngsten  Partien  vorkommen,  scheinen  zum  Theil  ver- 
unglückte Gefäss-  und  Blutanlagen  vorzustellen. 

Fig.  42  zeigt  ebenfalls  junges  Gewebe  aus  einem  multiplen, 
ganz  oberflächlichen,  röthlich  -  bräunlich  durchschimmernden  Sarcom 
der  Haut,  besonders  der  Extremitäten  eines  40jährigen  Mannes.  Die 
einzelnen  bis  bohnengrossen  Geschwülste  sind  halbkuglig,  etwas  drusig, 
von  gespannter  verdünnter  Epidermis  bedeckt.  Beim  ersten  Anblick 
glaubt  man  es  mit  Angiom  zu  thun  zu  haben.  Dem  Lebenden  wurde 
ein  jüngster  Knoten  entnommen.  Derselbe  ist  weich- elastisch,  auf 
dem  Durchschnitt  bräunlich-roth,  mässig  blutreich. 

An  feinen  Schnitten  bemerkt  man  kurze  Spindelzellen  in  einer 
körnigen,  hie  und  da  gefaserten  Zwischensubstanz.  Diese  erschien 
geringer,  die  Zellen  grösser  und  zum  Theil  rundlich  am  Rande  von 
Spalten  mit  convexer  Begrenzung.  Bei  Vergleichung  verschiedener 
Schnittrichtungen  bemerkt  man,  dass  dies  nicht  Kanäle,  sondern  ab- 
geplattete Höhlen  und  Kanäle  sind  (lysp),  in  denen  die  Geschwulst- 
massen wulstig  hineinwuchern.  Wohl  gibt  es  neben  diesen  auch 
Saftkanäle  und  ganz  ähnliche  Blutkanäle,  in  denen  Einwulstung  statt- 
gefunden hat.  Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  diese  Gefässe  wand- 
los sind,  während  das  gesammte  hineingewucherte  und  umgebende 
Gewebe,  ja  das  Geschwulstgewebe  überhaupt,  grösstentheils  bloss 
die  embryonal  gewucherte  Wand  derselben  darstellt.  Bei  gewöhn- 
licher Behandlung  erscheint  die  Geschwulst  blutgefäss-  und  blutarm, 
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so  dass  deren  dunkle  Färbung  und  das  entleerte  Blut  nicht  erklärlich 
war.  In  der  Dicke  des  zelligen  Gewebes  sind  klaffende  Räume  ande- 
rer Art,  gewöhnlich  concav  begrenzte  Lücken,  gelegen  (*•/;),  entweder 
wenige  Blutgefässe  mit  Endothelbegrenzung,  oder  Lymphgefässe  mit 
dichtzelliger  verwaschener  Grenze.  In  deren  Umgebung,  in  den  hier 
dichten  Zellen  oder  zwischen  denselben  in  kleinen  buchtigen  Alveo- 
len, die  auch  Zellen  beherbergen,  liegen  gelblich- braune  rundliche 


Fift.  42.  Multiples,  zum  Theil  pigmentirtes  und  teleangieciatisches  Sarcom  der  Baut  (Camera  lnoida  ,,. 
ly  sp  Gefässspalten  der  Geschwulst,  mit  Hineinwucheiung  der  sarcoma tosen  Masse  v  kleine  \  >  ne, 
umgeben  von  Lymphspalten ,  die  theils  Endothelieu,  theils  blasse  rothe  Blutkörperchen  tueih,  lig- 
ment  enthalten.  Die  Lymphspalten  sind  von  gewucherten  Zellen,  die  stellenweise  1  igmont  ent- 
halten, umgeben.    5  Sarcomgewebe. 

Schollen  aus  Blutpigment,  sowie  hie  und  da  rothe  Blutkörperchen. 
Mit  Osmiumsäure  behandelt,  erscheint  aber  in  der  Geschwulst  ein 
feines,  dichtes,  buchtiges  Netzwerk,  welches  Alveolen  bildet,  an  deren 
Wand  endothelähnlich  die  scheinbar  spindligen  Elemente  gelagert 
sind.  Bei  dieser  Behandlung  erscheinen  die  ins  Gewebe  infiltrirten 
rothen  Blutkörperchen  noch  zahlreicher,  während  sie  bei  anderer 
Behandlung  zum  Theil  zerfliessen  und  das  Gewebe  diffus  gelblich 
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färben.  (Die  Hinfälligkeit  derselben  scheint  in  ihrer  Jugend  be- 
gründet zu  sein,  da  ich  ähnliches  Verblassen  und  Abgabe  des  Farb- 
stoffes bei  kernhaltigen  Formen  regelmässig  beobachten  konnte.)  Hier 
haben  wir  es  demnach  mit  einer  derart  excessiven  Wucherung  der 
Gef  ässe  zu  thun,  dass  dieselbe  fast  die  ganze  Geschwulst  bildet  und 
die  Gefässe  selbst  wandlos  und  als  Spalten  und  Schalen  erscheinen. 
Zugleich  erscheint  hier  bei  gewisser  Behandlung  ein  eigenthümliches 
alveoläres  Gefüge,  wobei  die  Spindelzellen  als  Endothelien  functio- 
niren.   Dass  dieses  alveoläre  Gefüge  zugleich  mit  den  jüngsten  Blut- 


Fig.  43.   Primäres  Endothelsarcom  des  Scheideneinganges. 


körperchen  sichtbar  wurde,  weist  wohl  darauf  hin,  dass  diese  beiden 
Gebilde  ähnlich  beschaffen  sind  und  vielleicht  in  ähnlichem  Verhält- 
nisse zu  einander  stehen,  wie  die  im  Fruchthof  gebildeten  Blutkörper- 
chen zu  der  dazu  gehörigen  Vacuolenwand.  Die  Pigmentbildung  ist 
in  unserem  Falle  wohl  zum  grossen  Theil  durch  den  Austritt  rother 
Blutkörperchen,  zum  Theil  vielleicht  aus  im  Gewebe  gebildeten  hin- 
fälligen, misslungenen,  herzuleiten. 

Fig.  43  ist  aus  einer  vom  Scheideneingange  eines  3  jährigen  Mäd- 
chens exstirpirten  Geschwulst.  Dieselbe  war  in  der  Tiefe  der  Cutis 
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Flg  44.  Primäres  Endo  thelsar  com  der  Vagina  als  Spindeltellcnsarcom  rccidirirl.  c  atrophische  Epi- 
dermis in  derselben  Wanderzellen,  v  Vene,  h  v  hyalin  gewordene  Wandung  des  in  die  Geschwulst 
eingetretenen  Gefässes.  hv  ein  durch  hyaline  Entartung  der  Wandung  („cylindromalös"  gewor- 
denes! gänzlich  comprimirtes  Gcfass.  c  Cutis,  in  den  oberen  Schichten  erweiterte  Eymphrfiume  in 
der  Tiefe  parallel  zur  Oherfläche  verlaufendes,  zellreiches,  sohnenahnliches  Gewebe.    Hieranl  lolgi 

das  spindelzellige  Sarcom. 


Babes,  Das  Sarcom  der  Haut. 


477 


gelegen,  über  wallnussgross ,  eirund,  frei  beweglich  und  allerseits 
auslösbar,  weisslich,  weich-elastisch,  fast  homogen  glatt.  Bei  schonen- 
der Behandlung  erweist  sich  dieselbe  als  ein  Endotheliom.  Die  ganze 
Geschwulst  besteht  aus  verzweigten,  von  gequollenen  und  proliferir- 
ten  Endothelien  erfüllten  dünnwandigen  Gefässen,  die  zum  Theil  zu 
obliterirten,  spindelzellige  Elemente  enthaltenden  Strängen  zusammen- 
gepresst  erscheinen.  Zwischen  denselben  liegen  wohl  auch  wenige 
schmale,  dunkler  gefärbte  fixe  Zellen.  Bei  geringer  Vergrösserung 
und  oberflächlicher  Betrachtung  macht  die  Geschwulst,  namentlich 
durch  das  Ueberwiegen  der  spindelförmig  gestreckten  Zellformen, 
den  Eindruck  eines  Spindelzellensarcoms. 

Drei  Jahre  nach  der  Operation  war  an  derselben  Stelle  eine  ähn- 
liche, doch  etwas  grössere  (fast  hühnereigrosse) ,  weichere,  mehr 
speckige,  unregelmässig  spaltbare,  mit  der  Haut  innig  zusammen- 
hängende, stellenweise  flach  ulcerirende  Geschwulst  entstanden.  Die- 
selbe bot  mikroskopisch  ein  ganz  verschiedenes  Bild:  Fig.  44.  Die 
Haut  über  derselben  ist  verdünnt,  papillenlos,  unter  der  Epidermis 
sind  buchtige,  ungemein  erweiterte,  mit  proliferirenden  Endothelien 
ausgekleidete  Lymphräume  und  wenig  Capillaren,  und  bis  an  die- 
selbe reichten  aus  der  Geschwulst  stammende  Gef ässramificationen  (v) 
von  grossen,  zum  Theil  mit  denselben  parallelen,  zum  Theil  in  die 
Richtung  der  Cutiselemente  abbiegenden  spindligen  Elementen  be- 
gleitet. Im  Delta  zwischen  den  Ramificationen  ist  peritheliales  Zell- 
material angehäuft. 

Die  oberflächlichste  Cutisschicht  ist  zu  einer  zur  Oberfläche  paral- 
lelen, sehnenartigen,  doch  an  grossen,  mit  büschelförmigen  Fortsätzen 
versehenen  Elementen  reichen  Gewebe  geworden.  An  der  Grenze 
zur  Geschwulst  biegen  diese  Elemente  längs  der  Gefässe  in  die  Ge- 
schwulstmasse ein.  Dieselbe  besteht  aus  verschieden  gelagerten, 
grösstentheils  grossspindligen  Elementen,  die  strangartig  angeordnet, 
wohl  auch  Kanäle  begrenzen,  aber  nicht  endothelartig  sind.  Die  Blut- 
gefässe der  Geschwulst  sind  spärlich  und  haben,  mit  Ausnahme  der  ge- 
quollenen Endothelien,  eine  eigenthümliche  hyaline  (cylindromatöse) 
Umwandlung  erlitten,  wodurch  deren  Lumen  bedeutend  verengt  (hv), 
ja  häufig  unter  Mitwirkung  der  Endothelien  obliterirt  erscheint  (hv'). 

Dieser  Fall  ist  sehr  geeignet  zur  Erklärung  der  Genese  der 
Spindelzellen  in  vielen  Sarcomen,  indem  derselbe  mit  hoher  Wahr- 
scheinlichkeit darauf  zu  schliessen  gestattet,  dass  diese  Zellen  gene- 
tisch eine  atypische  Entwicklung  von  Endothelien  darstellen  können, 
die  namentlich  durch  Wucherung  der  Gefässanlagen  einseitig  ge- 
drückt und  ihres  Charakters  entkleidet  wurden,  oder  denselben  über- 
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haupt  nicht  entwickeln  konnten,  so  dass  der  vorwiegend  angioma- 
töse  Gescbwulstkeim  nicht  in  Gefässbildung  zur  Geltung  gelangte. 

Es  sei  mir  noch  kurz  gestattet,  zum  Belege  meiner  Auffassung 
Einiges  über  die  Zelltheilung  in  den  Sarcomen  beizufügen.    1.  Bei 


ab 


Tig.  45.   Sarcomallis  gewucherle  endotheliale  Warze    g  Grannlationsgewebe  der  Oberflache,   b  Ober- 
fläche von  Sarcomgewebe  begrenzte  Blutgefässe,   t  Zone  der  Sarcombildung  durch  indirecte  Theilung 
endothelialer  Elemente.  *  t  Kerntheiliingsfiguren    u>  e  endotheliales  Gewebe.    «  interstitielles  Binde- 
gewebe, e  Eindringen  ron  Gefässsprossen  in  die  endothelialen  Massen,  ab  hyaline  Gefässinseln. 

Myxosarcomen  befinden  sich  hauptsächlich  die  grossen  Zellen,  die 
ich  als  gefässbildende  betrachte,  sowie  ganz  ähnliche  vergrösserte 
(zellig  individualisirte)  Zellsprossen  in  indirecter  Theilung.  In  den- 
selben finden  sich  oft  durch  Kernfäden  begrenzte  Vacuolen.   2.  Bei 


Babes,  Das  Sarcom  der  Haut. 


479 


perithelialen  (alveolären  Angiosarcomen)  Sarcomen  sind  besonders  die 
im  Centrum  der  Alveolen  gelegenen  grossen  Zellen  in  Theilung  be- 
griffen. 3.  Wenn  sich  eine  Endothelwarze  zu  Sarcom  entwickelt,  so 
zeigen  die  dem  Spindelzellengewebe  am  nächsten  liegenden  endothel- 
artigen  Zellen  reichliche  Theilungsfiguren.  4.  In  gewöhnlichen  Spin- 
delzellensarcomen  sind  die  Theilungsfiguren  spärlich  und  betreffen 
Spindelzellen,  deren  Fortsätze  mit  jungen  Gefässen  zusammenhängen. 

Das  im  3.  Punkte  erwähnte  Verhältniss,  sowie  die  Art  der  embryo- 
nalen Vascularisirung  in  endothelartigem  Gewebe  (wohl  lymphatischer 
Natur)  zeigt  eine  vom  Rücken  exstirpirte,  fast  haselnussgrosse,  in  deut- 
lich halbkugeliger  Wölbung  über  die  Hautoberfläche  wulstig  erhabene, 
oberflächlich  exulcerirte,  wuchernde,  fast  sulzige  Geschwulst  (Fig.  45). 
Dieselbe  besteht  aus  scharf  begrenzten,  zusammenhängenden,  drusigen 
Lappen  (e),  die  die  Schnittfläche  grob  gekörnt  erscheinen  lassen  und 
aus  wenig  starrem,  oberflächlich  granulirendem  interstitiellem  Ge- 
webe (/).  Die  Lappen  bestehen  aus  endothelartigen,  gewöhnlich  ra- 
diär zu  soliden  oder  hohlen  Säulen  angeordneten  Zellen,  zwischen 
welche  vom  Zwischengewebe  ausgehende  dünnwandige  Capillaren  und 
solide  feine  Stränge  eintreten  (/,).  Beim  Eintritt  schliessen  sich  an 
dieselben  Züge  der  oberflächlichsten  jüngsten,  spindelzelligen  Schicht 
der  Lappen  an  und  begleiten  sie  eine  Strecke  weit  in  die  Tiefe.  In 
der  Richtung  der  sich  rechtwinklig  verzweigenden  Stränge,  doch  ohne 
nachweisbaren  Zusammenhang  mit  denselben ,  treten  ebenso  tingirte 
(Safranin),  isolirte,  oft  Vacuolen  zeigende  Zellen  auf  (ab).  In  der  Nähe 
der  wuchernden  Geschwulstoberfläche  zeigen  die  endothelioiden  Zellen 
zahlreiche  Kerntheilungsfiguren  (kt),  und  zwischen  denselben  treten 
in  immer  dichteren  Massen  stark  tingirte  Spindelzellen  auf  (*),  die  an 
der  Oberfläche  die  gesammten  Lappen  einnehmen  und  verzweigte 
Säulen  rother  Blutkörperchen  unmittelbar  begrenzen  (b).  Dieses  Sar- 
comgewebe alternirt  stellenweise  mit  Granulationsgewebe  (</). 

In  diesem ,  sowie  in  dem  zu  Anfang  dieses  Capitels  erwähnten 
Falle  kann  man  den  Vorgang  der  Sarcombildung  verfolgen,  man  er- 
kennt in  der  Anordnung  der  spindligen  embryonalen  Elemente,  in  der 
Fortsetzung  der  Gefässsprossen,  die  Tendenz,  Antheile  neuer  Gefässe 
zu  bilden,  die  aber  durch  zellige  Individualisirung  und  Wucherung 
der  Sprossen  und  Inseln  alsbald  wieder  vereitelt  wird. 

In  anderen  zahlreichen  Fällen  bildet  eine  peritheliale  Wuche- 
rung das  Atypische  der  embryonalen  Gef ässbildung ,  und  es  wäre 
wohl  möglich,  nach  den  erwähnten  Richtungen  verschiedene  Sar- 
comarten der  Haut  aufzustellen,  was  aber  vermöge  der  zahlreichen 
Uebergänge  wenig  Werth  besässe,  besonders  aber,  da  deren  End- 
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producte  und  die  klinische  Erscheinung  vielfach  zusammentreffen. 
Ebensowenig  wird  es  klinisch  verwerthbar  sein,  die  verschiedenen 
Ursachen  der  Sarcombildung  zu  analysiren.  Alles,  was  über  die- 
selbe von  berufener  Seite  geschrieben  wurde,  hat  im  gegebenen  Falle 
seine  Berechtigung  und  nirgends  lernt  man  derart  alle  in  der  Ein- 
leitung-betonten  ursächlichen  Momente  würdigen,  als  bei  Betrachtung 
der  Sarcomgruppe. 

Die  meisten  Hautsarcome  sind  zunächst  vereinzelt  und  bilden 
kuglige,  knollige,  lappige  Geschwülste  in  der  Tiefe  der  Cutis,  sel- 
tener von  den  Papillen  ausgehend.  In  der  Umgebung  bilden  sich 
dann  nicht  selten  kleinere  Knoten.  Zunächst  sind  die  tiefen  Formen 
mit  der  Epidermis  nicht  verwachsen,  später  werden  sie  adhärent  un- 
beweglich, können  flach  exulceriren  und  dann  fungös  wuchern.  Ge- 
wöhnlich sind  dieselben  mit  der  Umgebung  nur  lose  verbunden,  leicht 
ausschälbar,  eingekapselt,  nicht  selten  ist  die  Geschwulst  innerhalb 
der  Kapsel  stellenweise  frei,  von  einer  Serosa  bekleidet,  und  auch 
innerhalb  derselben  finden  sich  kleinere  Knoten  durch  schalige  Spal- 
ten zum  Theil  isolirt.  Die  Sarcome  sind  am  Durchschnitt  homogen 
oder  gestreift,  weiss,  manchmal  durchscheinend,  wohl  auch  sulzig, 
stellenweise  gelblich  oder  grünlich  imbibirt,  röthlich  oder  bräunlich 
bis  schwarz,  radiär  oder  lamellös  spaltbar.  Dieselben  entwickeln 
sich  hauptsächlich  durch  centrales  Wachsthum  manchmal  zu  colos- 
salen,  ziemlich  homogenen  Geschwülsten.  Sie  sind  häufig  angeboren, 
nicht  selten  in  früher  Jugend  ohne  nachweisbare  Ursache  entstanden 
oder  aus  Warzen  hervorgegangen,  so  an  den  Lidern,  an  den  Extre- 
mitäten, den  Genitalien. 

Als  eigenthümliche  Formen  congenitaler  Sarcome  sei  hier  eine 
erbsengrosse,  knorpelharte  Geschwulst  vom  Finger  eines  3jährigen 
Knaben  erwähnt,  die  fungös,  innig  mit  der  Haut  verwachsen  war 
und  aus  homogenem  hyalinen  Bindegewebe  und  Gefässwänden  be- 
stand, in  welche  mässig  viel  kleine  Spindelzellen  gleichmässig  ein- 
gebettet waren  (Budapester  Kinderspital).  Ein  diffuses  Sarcom  des 
Fusses  in  der  Ausdehnung  eines  Thalers,  bläulich  durchschimmernd, 
derb  teigig,  flach  wulstig,  starr  mit  der  Haut  verwachsen,  wurde 
vom  Neugeborenen  exstirpirt  Die  Papillen  waren  hier  ungemein 
vergrössert  und  die  Papillarfortsätze  gingen  derart  diffus  in  das  an 
dichten  und  kurzen  Spindelzellen  reiche  Gewebe  der  Cutis  über,  dass 
die  untere  Epithelgrenze  nicht  mehr  bestimmbar  war.  In  der  Tiefe 
bildete  dann  das  Spindelzellengewebe  homogene,  allmählich  ins  Nor- 
male übergehende  Massen. 

Die  Sarcome  des  Kindesalters  sind  gewöhnlich  bösartig;  so  reci- 
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divirten  die  letztgenannte  Geschwulst  und  jene  früher  erwähnte  der 
Vagina  bald  nach  der  Exstirpation,  während  die  Abtragung  der  harten 
Geschwulst  des  Fingers  dauernden  Erfolg  hatte.  Beim  Erwachsenen 
haben  die  Sarconie  der  Haut  gewöhnlich  ein  gutartiges  frühes  Sta- 
dium oder  entwickeln  sich  aus  gutartigen  Neubildungen,  so  aus  War- 
zen oder  aus  gutartigen  Bindegewebsgeschwülsten. 

Nicht  selten  kann  man  die  Sarcome  auf  traumatische  Momente 
zurückführen,  so  auf  Reizung  von  Warzen,  auf  andauernden  Druck, 
Riss,  Wunden,  chronische  Entzündung,  Narben,  an  den  Zehen  als 
maligne  Onychia. 

Häufig  findet  man  —  besonders  von  Fussgeschwüren  ausgehend  — 
sarcomatöse  Entartung  der  Granulationen;  rundliche  oder  buchtige 
Fussgeschwüre  wuchern  in  diesem  Falle  schnell  zu  tiefrothen,  fungös 
überhängenden  lockeren  oder  derben  Massen,  die  dann  mikrosko- 
pisch aus  Rundzellen  oder  aus  —  gegen  die  verbreiterte  Oberfläche 
strahlig  angeordneten  —  Bündeln  von  Spindelzellen  bestehen,  an 
deren  Enden  es  besonders  schön  gelingt,  die  Bündel  als  papillär 
wuchernde  Gefässe  mit  embryonal  verdickter  Wandung  und  ver- 
engtem Lumen  zu  erkennen.  Manchmal  durchwachsen  grosszellige 
Zellzüge  (entartete  Gefässanlagen)  die  wuchernden  rundzelligen  Gra- 
nulationen, so  dass  noch  das  Granulationsgewebe  vom  Sarcom  zu 
unterscheiden  ist,  ja  selbst  letzteres  mit  Krebsnestern  verwechselt 
werden  kann. 

Aus  Warzen  entstehen  am  häufigsten  Melanosarcome,  auf  welche 
wir  noch  zurückkommen  werden,  dann  die  schon  erwähnten  Endo- 
thelsarcome  und  Uebergänge  zu  Lymphosarcomen,  endlich  aus  wei- 
chen papillären  Warzen  —  manchmal  auch  primär  —  entsteht  das 
papilläre  Sarcom  der  Haut  als  grobwarziges,  derbes  oder  fleischähn- 
liches, röthliches,  oft  fungöses  Gebilde,  das  gewöhnlich  exulcerirt, 
worauf  nacktes  fasciculirtes,  strahliges  oder  drusiges  fungöses  Gewebe 
schnell  hervorwuchert.  Aus  demselben  oder  auch  selbständig  entwickelt 
sich  dann  das  Sarcoma  fasciculatum.  Dasselbe  charakterisirt  sich 
durch  seine  eigenthümlich  brüchig  sulzige  Consistenz,  durch  exqui- 
site fasciculäre  oder  lamelläre  Spaltbarkeit,  durch  sein  durchschei- 
nendes, macerirtem  Fisch  ähnliches  Aussehen,  durch  schnelles  Wuchern 
und  ausgebreiteten  oberflächlichen  Zerfall,  sowie  durch  Bösartigkeit 
in  Bezug  auf  periphere  Verbreitung  und  Recidive.  Dasselbe  besteht 
aus  Zügen  dichtstehender,  hinfälliger  Spindelzellen,  die  durch  fibröse 
oder  granulirende  Zwischensubstanz  von  einander  gesondert  erschei- 
nen, so  dass,  nachdem  die  einzelnen  Fascikeln  —  wohl  zellig  ent- 
artete Gefässanlagen  —  im  Ganzen  parallel  gelagert  sind,  dieselben 
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am  Querschnitt  als  Epithelnester  imponiren  und  um  die  Verwechs- 
lung mit  Krebs  noch  näher  zu  legen,  findet  man  oft  in  der  Tiefe 
—  namentlich  bei  Geschwülsten,  die  aus  Warzen  geworden  —  und 
an  der  Umschlagstelle  der  fungösen  Wucherung  zur  normalen  Haut 
wahre  Epithelperlen  und  verzweigte  Papillarfortsätze.  Oft  durch- 
ziehen Hämorrhagien  die  Geschwulst,  die  gewöhnlich  nicht  scharf 
umschrieben  in  die  Umgebung  übergehen. 

Multiple  Sarcome  der  Haut  sind  selten.  Sie  entstehen  als 
oberflächliche  rundliche  Knoten  ohne  scharfe  Begrenzung,  sind  ge- 
wöhnlich blutreich  und  gefärbt.  Der  oben  erwähnte  Fall  dürfte 
wohl  einen  guten  Begriff  von  dieser  Bildung  geben.  In  anderen 
Fällen  handelt  es  sich  um  kleine  spindelzellige  Formen,  harte,  flache, 
glatte,  schärfer  umschriebene,  ungefärbte  Geschwülste,  die  nichts- 
destoweniger, wenn  auch  langsam  wachsend  und  spät  exulcerirend, 
unaufhaltsam,  oft  weichen  Geschwülsten  Platz  machend,  vorschrei- 
ten. Auch  Angiosarcome  und  erectile  Formen,  letztere  als  flohstich- 
ähnliche  Punkte  beginnend,  dann  zahlreiche  nussgrosse  und  grössere, 
halbkuglige,  glatte,  röthliche  oder  livide  Geschwülste  bildend,  wur- 
den in  seltenen  Fällen  beobachtet. 

Im  subcutanen  Gewebe  entstehen  oft  sulzige,  sternzellige,  grosse 
Sarcome,  die  Sarcome  des  subcutanen  Fettgewebes  hingegen  sind 
klein-rundzellig  und  sind  auf  Wucherung  der  Gefässe  mit  Erhaltung 
der  eigenthtimlichen  Lappung  dieses  Gewebes  zurückzuführen.  Cor- 
nil  und  E  an  vi  er  unterscheiden  als  lipomatöses  Sarcom  ein  solches, 
in  welchem  grosse  Spindelzellen  mit  grossen  Fetttropfen  infiltrirt  sind. 
Sie  können  encephaloide  colossale  Geschwülste  bilden  und  sich  ge- 
neralisiren. 

In  den  Sarcomen  entstehen  nicht  selten  schleimige  oder  fettige 
Entartung,  Hämorrhagien,  hämorrhagische  oder  Erweichungscysten, 
Infarcte  mit  käseähnlicher  Necrose  und  Verfärbung,  farbige  Imbi- 
bition, Entzündung  und  Gangrän.  ') 

Das  Sarcom  ist  in  der  Kegel  desto  bösartiger,  je  weicher  das- 
selbe ist,  je  schneller  es  wächst,  je  mehr  dessen  Wachsthum  ein  pe- 
ripheres ist,  je  unbestimmter  dessen  Begrenzung;  kleine  feste,  lang- 

1)  Ich  müsste  die  angeführten  Beispiele  und  Beschreibungen  wiederholen, 
um  all  das  zu  betonen,  was  bei  den  mannichfachen  Formen  des  Hautsarcoms 
dessen  Diagnose  ermöglicht.  Es  wird  hierbei  eben  immer  vor  Augen  zu  halten 
sein,  dass  wir  es  mit  einer  Geschwulst  des  Parablastes  von  ähnlichem  Habitus, 
wie  die  gutartigen  Geschwülste  zu  thun  haben,  nur  schneller  wachsend,  oft  aus 
jenen  entstanden,  oft  zu  colossaler  Grösse  entwickelt,  wenn  oberflächlich  gelegen, 
bald  die  Haut  durchbrechend. 
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sam  wachsende  Sarcome  sind  gutartiger,  als  grosse  weiche,  gefärbte. 
Je  mehr  und  je  kleinere  embryonale  Elemente  ein  solches  Sarcom 
enthält,  desto  schlechter  ist  die  Prognose,  desto  eher  treten  selbst  bei 
kleinen  Formen,  selbst  nach  gründlicher  Exstirpation,  manchmal  wohl 
erst  nach  Jahren  in  der  Narbe  Recidiven  auf  oder  es  entstehen  an 
anderen  Orten  (Pleura,  Lunge)  neue  Knoten,  wohl  aus  Geschwulst- 
thromben oder  als  Ausdruck  besonderer  Proliferationsfähigkeit  auch 
anderer  Stellen.  Recidivirende  Sarcome  können  auch  später  mit  Erfolg 
entfernt  werden,  in  der  Regel  aber  entstehen  immer  schneller,  immer 
weichere  diffuse  Formen.  Die  Therapie  des  Sarcoms  besteht  in  mög- 
lichst frühzeitiger  gründlicher  Exstirpation. 

3.  Die  Melanosarcome  der  Haut. 

Sarcome  mit  Pigmententartung,  besonders  der  Ge- 
fässanlagen.  Dieselben  bilden  eine  häufige  Abart  der  Sarcome 
und  entwickeln  sich  gewöhnlich  aus  Pigmentmälern,  seltener  primär. 

Ueber  die  Pigmentbildung  in  diesen  Mälern  wurde  an  anderer 
Stelle  berichtet,  es  sei  mir  nur  gestattet,  Einiges  zur  Rechtfertigung 
meiner  Eintheilung  vorzubringen.  Ich  versuchte  dieselben  grössten- 
theils  aus  embryonalen  Gefässanlagen,  welche  statt  Blut,  Pigment 
bilden,  herzuleiten.  Diese  Ansicht  gründe  ich  auf  zahlreiche  an  an- 
deren Orten  näher  zu  besprechende  Erfahrungen  und  auf  die  Be- 
funde selbst  solcher  Forscher  (Gussenbauer  U.A.),  die  das  Pig- 
ment aus  Blutfarbstoff  herleiten,  sowie  jene  anderer,  wie  Heschl, 
Lücke,  Kolaczek,  Ziegler  u.  A.,  die  dies  leugnen.  Ich 
glaube,  dass  die  Höhlung  neuer  Blutgefässe  oder  Blutinseln  in  der 
Regel  unter  Bildung  von  Blutkörperchen  entsteht,  indem  wie  im 
Embryo,  so  auch  später  der  centrale  Theil  der  Blutinseln  zu  Blut, 
der  angrenzende  zunächst  zu  einer  homogenen  (elastischen)  Membran 
werde.  Die  jungen  Blutkörperchen  sind  zunächst  blass,  grösser  und 
viel  hinfälliger  als  alte.  Wenn  im  Erwachsenen  neue  Blutgefässe 
entstehen,  so  sind  dieselben  wohl  gewöhnlich  nicht  beständig  und 
zerfallen  die  zugleich  gebildeten  Blutkörperchen  bald  oder  sie  wer- 
den zu  blassen  oder  hyalinen  Schollen  und  werden  bald  durch  die 
aus  den  alten  Gefässen  eindringenden  ersetzt.  Schon  bei  anderen 
Sarcomen  habe  ich  Bilder  beschrieben,  welche  auf  diesen  Vorgang 
hinweisen,  ein  einigermaassen  ähnlicher  wurde  wohl  schon  von 
Stricker,  Schäfer,  Ranvier,  Hayem,  Pouchet  u.  A.  an- 
genommen. Die  Entartung  dieses  blutbildenden  Vorganges  besteht 
hier  in  einer  excessiven  Bildung  derartiger  Gebilde,  die  aber  alsbald 
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pigmentös  zerfallen.  Wir  kennen  schon  andere  Arten  einseitiger  Ent- 
wicklung von  Gef ässanlagen ;  so  bedingt  die  Anlage  relativ  grosser 
Gefässräume  Angiome,  jene  von  zu  viel  Endothel  Endotheliome,  von 
zu  viel  Wandelementen  Sarcome  oder  Peritheliome.  Beim  Melano- 
sarcom  sind  auch  in  der  That  mehrere  dieser  excessiven  Bildungen 
vorhanden. 

Die  Anlage  zur  Bildung  von  abnorm  viel  Farbstoff  involvirt 
dann  auch  dessen  abnorme  chemische  Beschaffenheit  und  dessen 
schnellen  körnigen  Niederschlag.  Die  Stase,  das  „Verblassen"  der 
Blutkörperchen  in  den  jungen  Gef  ässen  der  Geschwulst,  deren  Grösse 
und  die  Anschuppung  mit  solchen  (Gussenbauer)  dürfte  wohl 
auch  zum  Theil  auf  die  Bildung  junger  Blutkörperchen  vermöge 
dieser  Anlage  zurückzuführen  sein.  Die  Hyperämie  der  Umgebung 
aber  könnte  den  pigmentbildenden  Process  einleiten,  sowie  sie  viele 
andere  Neubildungsprocesse  bedingt.  Hauptsächlich  sprechen  für 
diese  Ansicht  die  Fundorte  des  Pigmentes.  Dasselbe  findet  sich  in 
den  jüngsten  Formen  in  riesig  gequollenen  endothelartigen  Zellen 
jener  kleinen  Käume  der  Haut,  die  wir  in  anderen  Fällen  als  Saft- 
kanäle mit  hypertrophischen  Endothelien  ansprechen,  die  aber  eben- 
sowohl Blutgefässanlagen  darstellen,  dann  in  der  Wandung  und  im 
Innern  junger  Gefässe  der  Geschwulst,  endlich  in  Gefässsprossen 
und  in  perithelialen  grossen  Zellen,  die  häufig  in  indirecter  Theilung 
begriffen  sind  und  Vacuolen  bilden.  Es  erscheint,  wie  bekannt,  auch 
in  Form  diffuser  Verfärbung ;  bei  vorsichtiger  Behandlung  kann  man 
aber  manchmal  (siehe  oben)  auch  in  diesem  Stadium  in  den  erwähn- 
ten Bäumen  blasse  hinfällige,  rothen  Blutkörperchen  ähnliche  Ge- 
bilde erkennen,  die  sich  bald  entfärben  oder  auflösen  und  ihren 
Farbstoff  an  die  Umgebung  abgeben.  Solche  Gebilde  findet  man 
manchmal  in  Riesenzellen,  in  Alveolen  ohne  scharfe  Begrenzung, 
oft  neben  Riesenzellen.  Dass  neben  den  Gef  ässanlagen  auch  andere 
Zellen,  Epithelzellen,  fixe  Zellen,  Pigment  bilden  können,  soll  nicht 
geleugnet  werden,  und  besteht  hiefür  der  anderen  Orts  erwähnte 
Entstehungsmodus. 

Die  Melanosarcome  sind  oft  breit  aufsitzende,  fungöse  oder  po- 
lypöse, häufig  auch  halbkuglige,  bräunliche,  bräunlich  livide,  grau 
und  braun  gefleckte  oder  schwärzliche,  anfangs  von  ähnlich  ver- 
färbter,  verdünnter  Epidermis,  selten  von  ähnlichen  Papillen  be- 
deckte, bald  oberflächlich  ulcerirende  und  wie  dick-tintig  zerfallende, 
mässig  derbe  oder  fleischige,  oft  central  breiig  zerfallende,  nussgrosse 
bis  faustgrosse,  gewöhnlich  in  schwarzgefleckte  Haut  übergehende 
und  auch  in  der  Tiefe  nicht  scharf  umschriebene  Knoten,  die  auf 
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dem  Durchschnitt  schwarz  oder  gefleckt,  gewöhnlich  glatt  und  feucht, 
schwärzlich -blutigen  Saft  entleeren.  Manchmal  entstehen  die  Knoten 
in  der  Tiefe  der  Haut,  gewöhnlich  dann  unter  Pigmentmälern ,  als 
rundliche,  mehr  umschriebene,  sonst  ähnliche  Knoten,  in  deren  Um- 
gebung schwärzliche  Stellen  im  Drüsen-  und  Fettgewebe  selten  ver- 
misst  werden.  Bald  entstehen  dann  auch  aus  diesen  kleinere,  mehr 
diffuse  Knoten.  Sehr  häufig  metastasirt  nun  die  Geschwulst  oder, 
wie  ich  glaube,  sie  wird  multipel.  Oberflächlich,  gewöhnlich  fleckig 
oder  halbkuglig  erhaben,  in  der  Tiefe  immer  mehr  diffus,  entstehen 
immer  neue  Knoten.  Die  Haut  ist  endlich  mit  ihnen  besät  und  kein 
inneres  Organ  von  ihnen  verschont.  Je  zellen-  und  pigmentreicher, 
je  weicher  die  Geschwülste,  desto  schneller  wachsen  dieselben.  Sie 
bluten  aus  immer  reichlicher  werdenden,  Pigment  nebst  Blut  ent- 
haltenden Gefässen,  erweichen  oft  im  Ganzen  zu  einer  schwarzen 
tuscheartigen  Masse,  die  keine  Structur  mehr  erkennen  lässt.  Es  gibt 
kaum  eine  Geschwulst,  die  so  verbreitet  angelegt  ist  oder  so  allge- 
meine Metastasen  bildet,  als  ein  derartiges  Melanosarcom.  Wir  wollen 
hier  kurz  der  Melanose  weisser  Pferde  erwähnen,  die  ganz  denselben 
Process  darstellen  und  bei  denen  es  sich  offenbar  um  umschriebene 
pigmentbildende  Anlagen  handelt,  welche  den  Mangel  allgemeiner 
Hautfärbung  ersetzen  sollen. 

Das  histologische  Bild  der  Melanosarcome  ist  ein  sehr  verschie- 
denes. Bei  einem  30jährigen  P.  wurde  von  Prof.  Lumnitze!r  vom 
Mundwinkel  ein  aus  einem  Pigmentmal  entstandenes,  fast  eigrosses, 
flach  fungöses,  oberflächlich  exulcerirtes ,  schiefergraues,  homogen 
fleischiges,  von  schwarz  gefleckter  Haut  umgebenes,  nicht  scharf  um- 
schriebenes Melanosarcom  exstirpirt,  wohl  eine  fissurale  Form  (analog 
dem  fissuralen  Angiom  Virchow's),  welche  fast  alle  Stadien  und 
mehrere  Arten  dieser  Geschwulstbildung  nebeneinander  zeigt  und 
welche  ich  zur  Illustrirung  derselben  abgebildet  habe  (Fig.  46,  S.  486). 
In  anderen  Fällen  ist  bloss  die  eine  oder  die  andere  Art  der  Pig- 
mentirung  ersichtlich.  Bei  den  meisten  Melanosarcomen  ist  die  Grenz- 
schicht der  verdünnten  Epidermis  intensiv  pigmentirt  (p),  ja  das  Pig- 
ment kann  durch  die  ganze  Dicke  derselben  wuchern  (p ,)  und  säumt 
in  der  Tiefe  die  oft  hypertrophischen  folliculären  Fortsätze  derselben 
ein  (bei  h) ;  dann  bildet  es,  die  Mitte  der  Papillen  einnehmende,  deren 
Gefässe  substituirende  Zellhaufen  (vp).  Selten  ist  in  Mälern  oder 
Sarcomen  das  Pigment  im  Zellnetze  zwischen  den  Bindegewebszügen 
gelegen  (pbd).  Gewöhnlicher  ist  die  Geschwulst  als  eine  Art  endo- 
thelialer Warze  vorgebildet,  deren  Alveolen  durch  grosse,  oft  platte 
pigmentirte  Zellen  erfüllt  oder  ausgekleidet  sind  (///).  Auch  Biesen- 
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zellen  im  Gewebe  enthalten  im  Innern  Pigment  oder  Vacuolen  mit 
gelblichen  Schollen.  Später  stehen  die  Alveolen  immer  dichter,  die 
Zellen  in  denselben  sind  zu  spindelförmigen  Pigmentzellen  oder  ein- 
förmig schwarzen  Massen  zusammengedrückt,  die  zahlreichen  jungen 
Blutgefässe,  die  erst  von  blassen  Blutkörperchen  strotzten,  sind  nun 
durch  Pigmentpfröpfe  verstopft  und  von  pigmentirten  Perithelien  um- 
geben.   In  den  Schweissdriisen  der  Umgebung  ist  sowohl  das  Ge- 


Fie  46.  Grenze  und  Nachbarschaft  eines  Pigmentsar coms  des  Mundwinkels  (Hartn.  4  :  4 ).  «  relativ 
normale  Epidermis,  c  Cutis,  p  schwarzes  Pigment,  welches  die  unteren  Schichten  des  Eete  ersetzt 
und  bei  p ,  besonders  zwischen  den  Zellen  bis  an  die  Oberfläche  dringt,  p,,  Pigment  m  den  ober- 
flächlichen Schichten  des  Eete.  h  Haarbalg  an  der  Spitze  einer  papillären  Erhebung  der  Haut  ly 
Lymphräume  der  oberflächlichen  Cutisschicht.  psd  pigmentirte  Schweissdruse,  das  Pigment  sowohl 
in  als  zwischen  den  Schläuchen,  pbz  pigmentirte  Bindegewebszelleu  an  der  Gren ze  der  6eschwnU,t. 
vp  verlängerte  Papillen,  zum  Theil  Pigmentpfröpfe  enthaltend;  in  einem  Pap.llarfortsatze  eine  eolloid 
entartete  Epithelkugel,  «ungemein  verlängerte  Talgdrüse  und  Haarwurzel  p  / 1/  Gewebe  der  Ge- 
schwulst, Pigmentpfröpfe  in  Lymphräumen  oder  die  Safträume  mit  vergrosserten  pigmentirten  Endo- 
thelien  erfüllt,  p fg  Pigment  im  Fettgewebe  zwischen  den  Fettzellen. 

fässnetz  mit  pigmentirten,  geschwellten  Endothelien  versehen,  als 
auch  das  Protoplasma  der  Drüsenzellen  pigmentirt  {psd).  Ebenso 
verhalten  sich  die  Gefässnetze  mancher  Fettträubchen  (pfg).  Ja 
selbst  an  entfernten  Stellen  haben  sich  Metastasen  zunächst  in  den 
Gefässnetzen  kleinster  Fettläppchen  oder  Schweissdrüsen  etablirt. 
Seltener  sind  Fälle,  in  denen  das  Pigment  in  Geschwülsten  lympho- 
sarcomatöser  Natur  auftritt,  sowie  solche,  in  welchen  junge  Gefässe 
in  Adenomen  zwischen  den  Schläuchen  oder  Acinis  melanotisch  ent- 
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arten.  Besonders  aber  wirkliche  melanotische  Epithelkrebse,  indem 
nebst  wenigen  Pigmentlagern  im  Bindegewebe  das  Pigment  haupt- 
sächlich als  saumartige  Begrenzung  krebsig  entarteter  Papillarfort- 
s'ätze  auftritt,  gehören  zu  den  Seltenheiten. 

Das  Melanosarcom  gehört  zu  den  bösartigsten  Geschwülsten,  da 
wir  es  in  den  meisten  Fällen  mit  einer  Neigung  zu  allgemeiner  Me- 
lanose zu  thun  haben,  so  dass  die  Exstirpation  selbst  einer  kleinen 
Geschwulst  oft  den  Process  nicht  zum  Stehen  bringt.  Nur  in  sel- 
tenen Fällen  wächst  dieselbe  langsam  und  ohne  Neigung  zur  Ver- 
allgemeinerung. Jedenfalls  ist  möglichst  frühe  und  ausgiebige  Exstir- 
pation vergrösserter  Pigmentmäler  dringend  anzurathen. 

4.  Die  Angioine  der  Haut. 

Man  hatte  früher  alle  möglichen  blutreichen  Geschwülste  zu- 
sammengeworfen und  als  Hämatome,  Haematoconus,  Ecchymoma,  Fun- 
gus haematodes  bezeichnet.  Peter  Franck  hat  zuerst  die  wahren 
Angiome  von  den  falschen  getrennt,  Plenck  beschrieb  zuerst  einen 
wahren  Naevus  cavernosus  und  Gerdy  die  Teleangiectasie  als  Tu- 
meur  vaso-capillair.  Wir  bezeichnen  als  Angiome  Geschwülste  em- 
bryonaler Gefässanlagen,  die  sich  zu  Blutgefässen  entwickelten. 

1.  Die  Gefässmäler  im  Allgemeinen  und  die  einfachen  Angiome. 

Die  Neubildung  embryonaler  Blutgefässe  erscheint  am  häufig- 
sten in  Form  von  Mälern,  die  sogenannten  Gefässmäler  (Naevi  va- 
sculosi).  Aus  denselben  entstehen  dann  später  hervorragende  War- 
zen und  grössere  geschwulstige  Bildungen. 

Eigentlich  entsteht  die  Hauptmasse  aller  Mäler  aus  Gefässan- 
lagen, selbst  die  kleinsten,  die  Sommersprossen  (Ephelis)  und  die 
Linsenflecken  (Lentigo)  bestehen  nebst  Pigmentanhäufung  in  dem  Rete 
Malpighii  aus  mit  jungen  Endothelien  erfüllten  Saft-  und  Lyniph- 
gefässen  der  oberflächlichen  Cutisschichten ,  wohl  auch  mit  Erwei- 
terung von  Capillaren.  Die  endothelialen  Mäler  und  Warzen  haben 
wir  schon  früher  als  wesentlich  aus  Gefässanlagen  bestehende  Ge- 
bilde kennen  gelernt;  die  Pigmentmäler  sind  wohl  auch  auf  ent- 
artete Gefässanlagen  zurückzuführen. 

Die  wahren  Gefässmäler  bilden  zunächst  flohstichähnliche, 
verwaschene,  oberflächliche  oder  subcutane,  gewöhnlich  flächenartige, 
wenig  erhabene,  langsam  sich  verbreiternde,  mit  der  Umgebung 
mittelst  weiter  Gefässe  oft  in  Form  einer  Spinne  zusammenhängende 
(Naevus  aranaeus),  später  oft  schärfer  umschriebene,  weinrothe  (Nae- 
vus vinosus),  hellrothe  (Feuermal)  oder  dunkel-bläulichrothe,  mässig 
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erhabene,  meist  unebene,  hie  und  da  in  kleinen  beerenartigen  Wül- 
sten sich  erhebende  Flecken,  oder  erbsen-  bis  nussgrosse,  seicht  oder 
tief  gelappte  „  brombeerartige u  Geschwülste. 

Die  tiefen,  subcutanen  Formen  werden  als  Tumoren  von  ge- 
lapptem Bau  beschrieben  (Schuh);  dieselben  können  dem  Fettge- 
webe oder  Venengeflechte  entsprechen  (lipogene,  phlebogene  Formen). 
Es  sind  dies  angeborene  linsen-  bis  bohnengrosse ,  durch  die  Haut 
bläulich  durchscheinende  (Naevi  subeutanei),  bis  zu  mehreren  Zollen 
Durchmesser  anwachsende,  in  die  Haut  und  in  die  Tiefe  greifende 
gelappte  erectile  Geschwülste  von  schwellendem  Anfühlen.  Sie  treten 
häufig  am  Gesichte  einzeln,  seltener  in  Gruppen,  sehr  selten  in  zahl- 
losen miliaren  Knoten  zerstreut  auf. 

Am  Durchschnitt  sind  diese  Geschwülste  weich,  schlaff,  röthlich 
oder  livid,  sehr  blutreich,  zusammenfallend  oder  rigider,  weniger 
blutreich,  grobkörnig  (hyperplastische  Formen),  oder  endlich  lappig 
wie  Fettträubehen,  in  sehr  seltenen  Fällen  placentaartig. 

Die  Grenzen  der  einzelnen  Formen,  der  oberflächlichen  und  tiefen, 
der  diffusen  und  der  mehr  geschwulstigen,  sind  nicht  scharf.  Die 
oberflächlichen  Formen  sind  mehr  flächenartig  oder  mit  Papillen- 
vergrösserung  einhergehend,  heller  roth,  die  tiefen  gewöhnlich  ge- 
schwulstartig, dunkler  gefärbt.  Die  Epidermis  über  der  Geschwulst 
ist  glatt,  selbst  atrophisch  oder  papillomatös ,  manchmal  papilläre 
Fortsätze  in  die  Tiefe  sendend,  und  mit  hypertrophischen  Haarbälgen, 
hypertrophischen  Arrectores  pili  und  dicken  Haaren  versehen.  Bei 
oberflächlichen  Formen  sind  besonders  die  papillären  Gefässe  er- 
weitert, oft  ungemein  verdickt  (Angioma  hyperplasticum),  in  anderen 
Fällen  handelt  es  sich  um  buchtige  rosenkranzartige  Erweiterung 
von  kleinsten  Venen  (Angioma  varicosum).  In  den  meisten  Fällen 
aber  stimmen  die  neugebildeten  Gefässe  weder  mit  Venen  noch  mit 
Capillaren  überein.  Dieselben  bilden  vielfache  Windungen  und  Netze, 
selbst  Wundernetze. 

Nach  Bill  roth  sind  es  zunächst  die  Capillargebiete  der  Haar- 
bälge, der  Schweissdrüsen,  der  Talgdrüsen  oder  der  Fettträubehen, 
von  denen  die  Neubildung  und  Erweiterung  ausgeht.  Kleine  Ar- 
terien führen  oft  zur  Geschwulst  und  erweiterte,  manchmal  varicöse 
Venen  reichen  von  derselben  in  die  Umgebung;  auch  in  der  Ge- 
schwulst selbst  finden  sich  wenige  alte  Gefässe,  die  meisten  aber 
sind  neugebildete.  Die  zellreichen  jungen  Gefässe  des  Neugeborenen 
behalten  diesen  Habitus  auch  späterhin,  und  indem  infolge  von  Rei- 
zen, vielleicht  auch  nervöser  Einflüsse,  zeitweise  Gefässsprossuug 
oder  schichtenweise  Bildung  von  Wandelementen  vor  sich  geht, 
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wächst  die  Geschwulst.  Durch  derartige  Ausbildung  eines  inter- 
mediären Gefässbezirkes  entsteht  Stauung,  Gefässerweiterung.  Das 
Blut  fliesst  im  Angiom  langsam  und  das  Angiom  ist  nicht  bloss  zeit- 
weise, sondern  beständig  mehr  oder  minder  geschwellt.  Zorn  und 
Aufregung,  auch  nicht  nachweisbare  Ursachen  können  diesen  Zustand 
noch  bedeutend  erhöhen.  Manche  dieser  Geschwülste  sind  wohl  auch 
contractu,  was  durch  den  Reichthum  an  musculösen  Wandelementen 
der  Gefässe  und  durch  die  Hypertrophie  der  Arrectores  pili  in  die- 
sen Fällen  begründet  ist. 

Die  neugebildeten  Gefässe  des  einfachen  Angioms  bilden  bei 
jungen  Formen  (selten  anastomosirende)  gewundene,  mässig  weite, 
dickwandige  Schläuche,  mit  gequollenen  Endothelien,  die  selbst 
niederes  Cylinderepithel  vortäuschen  können.  In  manchen  Fällen 
ist  bloss  der  Nachweis  von  Blut  oft  neben  hyalinen  Massen  im 
Stande ,  uns  vor  Verwechslung  mit  Schweissdrüsenadenomen  zu 
schützen.  Später  kann  die  Verdickung  namentlich  durch  concen- 
trische  Ablagerung  von  Spindelzellen,  wohl  auch  junger  Muskel- 
zellen derart  überhand  nehmen,  dass  die  Gefässe  obliteriren,  die 
Gefäss Wandungen  zum  Theil  verschmelzen  und  ein  sarcomähnliches 
Bild  entsteht,  das  aus  concentrisch  gelagerten  Spindelzellen  zu- 
sammengesetzt ist.  In  vielen  Fällen  erleiden  die  inneren  Gefäss- 
schichten  eine  reticuläre  oder  myxomatöse  Umwandlung,  während 
rings  um  das  Gefäss  dichte  epithelioide  Zellnetze  und  Nester,  wohl 
aus  Perithelien,  auftreten.  In  anderen  Fällen  sind  die  Gefässe  un- 
gemein dünnwandig,  die  buchtigen  Bluträume  selbst  nur  durch  ge- 
quollene Endothelien  begrenzt.  Manchmal  haben  die  jungen  Gefässe 
venösen,  selten  auch  arteriellen  Charakter,  sind  hellroth  und  pul- 
siren.  Das  Gewebe  zwischen  den  neugebildeten  Gef ässen  ist  oft 
granulationsähnlich,  oder  aus .  embryonalen  Spindel-  oder  Sternzellen 
gebildet,  später  wird  es  oft  derb  fibrös.  Durch  excessive  embryonale 
Wucherung  der  Wandelemente,  wohl  auch  mit  Beihülfe  des  Zwischen- 
gewebes, können  blutreiche,  fungöse  Sarcome  entstehen  (Angiosar- 
come).  In  anderen  Fällen  besteht  neben  der  Gefässentwicklung  Pig- 
mentablagerung im  Zwischengewebe  und  in  der  Gefässwandung,  wohl 
auch  in  Safträume  erfüllenden,  grossen  endothelialen  Zellen. 

Wie  erwähnt,  sind  die  Teleangiectasien  gewöhnlich  angeboren ; 
es  werden  kleine  Formen  beschrieben,  die  am  Neugeborenen  bemerkt 
wurden  und  bald  schwinden,  während  andere  bald  nach  der  Geburt 
erscheinen,  dann  eine  Zeit  lang  wachsen,  um  später  stabil  zu  bleiben. 
Besonders  die  tiefen  Formen  erscheinen  erst  spät  an  der  Oberfläche, 
selten  sind  die  tardiven  Formen.  Es  gibt  Fälle,  in  welchen  ein  kleines 
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Angiom  während  einiger  Tage  sich  ungemein  vergrössern  kann.  Wäh- 
rend die  Teleangiectasien  gewöhnlich  stabil  sind,  wachsen  sie  zeit- 
weise schnell,  so  dass  von  kleinen  diffusen  Flecken  ausgehend  in 
einigen  Jahren  grosse  Strecken  der  Haut,  ganze  Extremitäten,  die 
Hälfte  des  Gesichtes,  des  ganzen  Körpers  von  flachem  oder  drusigem 
Angiom  tiberzogen  sein  kann. 

Die  Ursachen  der  einfachen  Angiome  sind  die  oben  betonten; 
wir  wollen  noch  den  Standort  vieler  an  der  Stelle  von  Kiemen- 
spalten betonen  (Virchow's  fissurale  Angiome),  die  darauf  hin- 
weisen, dass  überschüssige  Gefässbildung  an  diesen  gefässreichen 
Stellen  die  Matrix  derselben  abgeben  können. 

Das  Angioma  simplex  sitzt  am  häutigsten  am  Kopfe,  dann  am 
Stamme  und  an  den  Extremitäten.  Unter  333  Fällen  Weinlech- 
ner's  waren  243  am  Kopfe,  hiervon  200  am  Gesichte  und  zwar  54 
frontale,  35  palpebrale,  32  nasale,  30  labiale,  26  buccale. 

Nicht  selten  bluten  die  Angiome  bedeutend  aus  kleinen  Erro- 
sionen  oder  Geschwüren.  In  seltenen  Fällen  bilden  sich  dieselben 
gänzlich  zurück. 

Oefters  obliteriren  centrale  Gef ässe ;  in  der  Mitte  der  Geschwulst 
entstehen  narbige  Einziehungen,  während  sie  sich  peripher  ausbreitet. 
In  anderen,  besonders  in  oberflächlichen  Formen,  besteht  cystöse  Ent- 
artung der  bluterfüllten  Räume  mit  hyaliner  Umwandlung  des  Inhaltes, 
wohl  bedingt  durch  Obliteration  oder  Verlegung  der  Gefässverbindun- 
gen.  Diese  Cysten,  namentlich  in  Papillen  entstandene,  können  bersten. 

Manchmal  entzündet  sich  das  Mal  oder  es  gangränescirt.  In 
der  Umgebung  der  entzündeten  Geschwulst  kann  Erysipel  auftreten. 
Im  Uebrigen  sind  diese  Geschwülste  gutartig  und  sind  ausser  in 
seltenen  Fällen  durch  Jucken  oder  zeitweise  schmerzhafte  Empfin- 
dungen (besonders  bei  kleinen  subcutanen  hyperplastischen  Formen, 
die  auf  Nerven  drücken),  durch  die  oft  bedeutende  Entstellung  lästig. 

Letzterer  Ursache  wegen  sind  die  Angiome  sehr  häufig  der 
Gegenstand  therapeutischer  Eingriffe,  deren  Methoden  zum  grössten 
Theil  der  Chirurgie  angehören.  Besonders  die  Abschneidung  der 
Blutzufuhr  zu  den  Geschwülsten  und  die  Einleitung  der  Verödung  von 
deren  Gefässen  —  namentlich  durch  Erregung  von  Entzündung  — 
wollen  wir  hier  erwähnen,  wobei  wir  noch  bemerken  wollen,  dass 
diese  Mittel  mit  der  Zeit  immer  mehr  verlassen  werden  und  einem 
radicalen  chirurgischen  Vorgehen  (Entfernen  durch  Glüheisen,  Ther- 
mocauter,  Messer,  durch  Aetzung  und  Ligatur)  Platz  machen.  Kleine 
oberflächliche  Formen  können  manchmal  durch  langwierige  Digital- 
compression, selbst  durch  Auflegen  von  Eis  geheilt  werden.  Am 
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besten  ist  es  aber,  dieselben  mittelst  Galvanokaustik  zu  zerstören, 
indem  man  Platinnadeln  durch  den  Grund  der  Geschwulst  durchzieht, 
und  dieselben  nachträglich  glühend  macht;  manchmal  kommt  man 
durch  Unterbindung  gut  zum  Ziel,  indem  man  eine  Nadel  mit  dop- 
peltem Faden  an  der  Basis  der  Geschwulst  durchzieht  und  den  einen 
Faden  an  der  einen,  den  andern  an  der  andern  Seite  der  Geschwulst 
unterbindet.  Gewöhnlich  aber  wird  auch  hier  Aetzung  mit  Salpeter- 
säure (bis  das  Angiom  eine  gelbgrüne  Farbe  angenommen  hat),  gründ- 
liche Entfernung  mittelst  Glüheisen  und  Thermocauter  u.  s.  w.  zum 
Ziele  führen;  namentlich  bei  grösseren  Formen  ist  nur  von  letzterer 
Procedur  Erfolg  zu  erwarten.  Bei  Angiomen  am  Kopfe  über  Fonta- 
nellen, dann  an  der  Lippe  ist  die  elastische  Ligatur  mit  Vorsicht 
anzuwenden.    Bei  oberflächlichen  flachen  Formen  ist  die  Salpeter- 
säureätzung angezeigt,  bei  ausgebreiteten  Formen  ist  die  Behandlung 
mit  glühenden  Nadeln  zwar  zweckmässig,  aber  langwierig. 

Sehr  ausgebreitete  Angiome  müssen  partienweise  operirt  wer- 
den. Bei  denselben  ist  der  Erfolg  gewöhnlich  nur  unvollkommen. 
Bei  bedeutenden  Blutungen  diffuser  Angiome  kann  die  Unterbindung 
grosser  Gefässe,  selbst  der  Carotis,  angezeigt  sein. 

2.  Das  cavernöse  Angiom  der  Haid. 

Diese  Geschwulst  wurde  vielfach  auf  ihre  Entstehung  hin  unter- 
sucht und  haben  die  diesbezüglichen  Untersuchungen  zu  divergiren- 
den  Meinungen  geführt,  die  wohl  alle  für  einzelne  Fälle  ihre  Be- 
rechtigung besitzen. 

Die  erste  Ursache  dieser  Bildung  fällt  mit  jener  des  einfachen 
Angioms  zusammen,  ja  in  vielen  Fällen  haben  sich  wohl  cavernöse 
Angiome  aus  einfachen  —  unter  Mitwirkung  von  Granulation  (offen- 
bar auch  embryonaler  Gef ässbildung) ,  Erweiterung  und  Zusammen- 
fliessen  der  Gefässe  —  gebildet  (Virchow).    In  anderen  Fällen 
war  eine  Bindegewebsgeschwulst  oder  narbiges  Gewebe  vorgebildet, 
dessen  Schrumpfung  die  Gefässe  zu  cavernösen  Bäumen  auseinander- 
zerrte (Rindfleisch).    Auch  Rokitansky 's  Meinung  von  vorge- 
bildeten cavernösen  Räumen  (wohl  lymphatischer  Natur),  in  welche 
später  Blut  eingetreten,  entbehrt  nicht  jeder  Berechtigung.  Doch 
gibt  es  noch  andere  Entstehungsweisen  für  dieselbe.  Ich  habe  einen 
Fall  abgebildet,  in  welchem  bei  einem  40jährigen  Manne,  der  an 
allgemeiner  scorbutischer  Gefässerkrankung  mit  Petechienbildung  und 
Zahnfleisch  Wucherungen  litt,  an  den  Lidrändern  zahlreiche,  langsam 
wachsende,  bis  erbsengrosse,  halbkuglig  prominirende,  glatte,  dunkel- 
violette, schwellende  Geschwülste  entstanden  waren.  Dieselben  blu- 
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teten  auf  der  Schnittfläche  wie  aus  einem  feinlöchrigen  Schwamm 
und  fielen  massig  zusammen,  die  Schnittfläche  war  nun  bläulichroth, 
mit  derberen  rostbraunen  Punkten.  Histologisch  untersucht  (Fig.  47) 
fand  sich  die  Epidermis  atrophisch  (ae),  die  Papillen  bloss  an  den 
Geschwulstgrenzen  verlängert  (/;),  die  oberflächlichste  Cutisschicht 
durch  auffallende  Erweiterung  von  jungen  Capillaren  und  von  Saft-  und 
Lymphgefässen,  die  zum  Theil  cavernös  angeordnet  waren  {ly\  fein 
schwammig.  Dann  folgen  ungemein  erweiterte,  zum  Theil  buchtige 
Gefässe,  die  allmählich  in  buchtig- cavernöses  Gewebe  der  tiefen 
Cutisschichten  übergingen,  welches  noch  im  Grossen  die  Richtung 
der  Gef ässverzweigungen  eingehalten  hatte.  Hie  und  da  enthält  das 


Fig.  47.  Angioma  cavernosum  von  der  Haut  eines  Scorbutischen  (Hartn.  c.  1.  7).  ae  atrophische  Epi- 
dermis, sch  schwielige  Epidermisverdickung  üher  der  Geschwulstmitte,  p  verlängerte  Papillen  an 
der  Geschwnlstgrenze.  b  wuchernde  Blutgefässe  der  oberflächlichsten  Cutisschichten,  die  besonders 
durch  Vermehrung  und  Ausdehnung  -der  Lymphgefässe  (ly)  fein  schwammig  geworden,  c  caver- 
nöses Gewebe,  allmählich  in  gewucherte  Blutgefässe  übergehend,  die  Richtung  der  tiefen  Blut- 
gefässe einhaltend. 

Stroma  zwischen  den  Lacunen  glatte  Muskelfasern.  Beiläufig  in  der 
Mitte  der  Geschwulst  liegt  ein  dickwandiges  thrombosirtes  Gefäss  mit 
verwaschenen  Contouren  (k).  Ueber  dieser  Stelle  ist  eine  schwielige 
Depression  der  Epidermis  (sch). 

Hier  hatte  demnach  die  allgemeine  Erkrankung  der  Blutgefässe 
an  günstigen  Stellen  cavernösen,  geschwulstigen  Charakter  angenom- 
men. Ohne  nun  diese  Entstehungsarten  bezweifeln  zu  wollen,  bin 
ich  auf  Grund  zahlreicher  Fälle  zur  Ansicht  gelangt,  dass  es  primär 
angelegte  cavernöse  Geschwülste  gibt,  ja  dass  diese  den  Typus  der- 
selben am  reinsten  darstellen.  Diese  entstehen  wie  die  meisten  Ge- 
fässgeschwülste  überhaupt,  aus  überschüssigen  Gefässanlagen  eines 
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umschriebenen  Gefässbezirkes.  Dieselben  sind  grosse  zellige  Gefäss- 
inseln  wie  im  Gefässhofe,  junge  ähnliche  Gebilde  der  Gefässwand  oder 
mit  denselben  zusammenhängende  Protoplasmanetze  und  Knospen. 
Wenn  sich  aus  diesen  Gebilden  unter  Vorschreiten  der  Gefässspros- 
sung  und  wohl  auch  deren  Verbindung  mit  Gefässinseln  abnorm  viel 
und  unregelmässige  Gefässe  bilden,  so  entsteht  das  Angioma  simplex; 
wenn  aber  die  Bildung  von  Blutinseln  oder  von  Vacuolen  in  den 
Gefässsprossen  excessiv  entwickelt  ist,  so  dass  es  infolge  dessen  zu 
bloss  unregelmässig  verbundenen  cavernösen  Räumen  kommt,  deren 
Wandung  bloss  ebenfalls  junge  Endothelien  und  eine  elastische  Mem- 
bran bilden,  während  die  archiblastischen  Gebilde  gemeinschaftlich 
die  Bluträume  versorgen,  so  entsteht  ein  cavernöses  Angiom.  Ein 
ähnlicher  Process  primärer  in  Verbindung  tretender  Bluträume  ist 
schon  im  Gefässhofe  und  bei  manchen  cavernösen  Räumen  (corp. 
cavern.  penis)  gegeben.  Dass  viel  cavernöse  Geschwülste  auf  diese 
Weise  und  nicht  secundär  entstehen,  dafür  spricht  die  junge  Endo- 
thelauskleidung,  der  Mangel  von  Granulation  und  Haemorrhagie,  die 
embryonale  Hyperplasie  der  Muskelfasern,  der  Mangel  atrophischen 
Gewebes  und  endlich  das  Vorhandensein  grosser  Riesenzellen  mit 
Vacuolen,  oder  von  Protoplasmanetzen  in  Verbindung  mit  Gefässen  in 
vielen  jungen  Fällen.  Die  Entwicklung  elastischer  Fasern,  die  Ver- 
drängung anderweitiger  Elemente,  der  Schwund  der  septalen  Muskel- 
faser, Pigmentirung  und  Granulation,  kommen  gewiss  häufig  später 
—  infolge  von  Blutstauung  in  den  der  Circulation  ungünstigen  La- 
cunen  —  zu  Stande.  Durch  diese  beständige  Stauung  vergrössert 
sich  die  Geschwulst,  hierdurch  sind  dieselben  bläulich,  in  ihnen 
kreist  das  Blut  langsam. 

Das  Ang.  cavernosum  ist  selten  angeboren,  entwickelt  sich  aber 
oft  bald  nach  der  Geburt,  nicht  selten  auch  tardiv.  Man  unter- 
scheidet diffuse  und  circumscripte ,  oberflächliche  und  tiefe  Formen. 
Fissurale  Angiome  sind  am  häufigsten  cavernös.  Gewöhnlich  ent- 
stehen zunächst  in  der  Tiefe  der  Haut  bläulich  durchscheinende 
glatte  oder  wulstige  Knoten,  oder  lappige  Geschwülste,  die  allmäh- 
lich sowohl  nach  aussen,  als  in  die  Tiefe  wuchern,  indem  theils  die 
Gefässe  der  Umgebung  embryonale  Umwandlung  und  dann  lacu- 
näre  Erweiterung  erleiden,  theils  neugebildete  Gefässanlagen  cavernös 
entarten,  das  Nachbargewebe  erdrücken  und  verdrängen.  In  anderen 
Fällen  ist  die  Geschwulst  oberflächlich  als  Mal  entstanden  und  er- 
streckt sich  dann  diffus  über  grössere  Hautstrecken,  so  manchmal 
auf  die  Ohrmuschel,  die  Lippen,  die  Augenlider,  auf  ganze  Extre- 
mitäten. Oder  die  zunächst  warzenähnlichen  Bildungen  oder  grössere 
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umschriebene  oberflächliche  Tumoren  in  Brombeergestalt,  oder  als  Po- 
lypen, wachsen  als  solche,  oder  greifen  in  die  Tiefe,  ins  subcutane 
Bindegewebe,  zwischen  Muskeln  und  bis  in  die  Knochen.  Vielfach  sind 
hierbei  die  Uebergänge  zu  einfachen  Angiomen,  so  dass  die  Diffe- 
renzialdiagnose  schwierig  wird.  Im  Allgemeinen  werden  geschwulst- 
artige, bläuliche,  exquisit  erectile ,  leicht  zusammendrückbare,  lang- 
sam wachsende,  besonders  subcutane  Gefässgeschwülste  wahrschein- 
lich cavernöse  sein.  Oberflächliche  cavernöse  Angiome  sind  mehr 
erhaben,  auf  ihnen  bemerkt  man  manchmal  die  Lacunen  oder  Grup- 
pen derselben  als  rothe  Punkte.  Eingekapselte  weiche  Angiome, 
die  scharfumschrieben  von  einer  fibrösen  Kapsel  umgeben  sind  und 
sehr  langsam  wachsen,  stellen  der  Diagnose  keine  Schwierigkeiten 
entgegen,  während  harte  Formen  nicht  selten  mit  Fibromen,  lappige 
mit  Lipomen  verwechselt  wurden.  Auch  Sarcome,  die  manchmal 
sehr  gefässreich  sind,  zeigen  alle  Charaktere  eines  Angioms.  Selbst 
Cysten  und  Encephalocelen  sind  mit  Angiomen  verwechselt  worden. 
In  zweifelhaften  Fällen  wird  deshalb  immer  eine  Probepunction  ge- 
rathen  sein.  Die  exstirpirte  Geschwulst  bietet  hingegen  der  Diagnose 
keine  Schwierigkeiten  mehr  dar.  Am  Durchschnitte  charakterisirt 
sie  sich  durch  fein-  oder  groblöchriges  schwammiges,  manchmal  auch 
trabeculäres  Gefüge,  in  dessen  Lücken  flüssiges  dunkles  Blut,  manch- 
mal Thromben  oder  Venensteine  enthalten  sind.  Nicht  selten  findet 
man  in  Mitten  der  Geschwulst  einen  harten  fibrösen  oder  infarcirten 
Kern  (s.  Fig.  47). 

Die  cavernöse  Geschwulst  ist  nicht  selten  der  Sitz  lancinirender 
Schmerzen;  manchmal  entstehen  aus  derselben  bedeutende  Blutungen, 
in  anderen  Fällen  können  ängiomatöse  Lippen-  und  .Lider-Prädilec- 
tionsstellen  derselben  —  diffus  oder  circumscript  —  derart  geschwellt 
sein  oder  bei  Erection  derselben  anschwellen,  dass  die  Behinderung 
der  entsprechenden  Functionen  die  Entfernung  der  Geschwulst  er- 
heischt. 

Die  Therapie  dieser  Geschwulst  ist  im  Ganzen  dieselbe  wie  die 
des  einfachen  Angioms.  Im  Allgemeinen  ist  bei  diesen  Formen  Ab- 
tragung mit  Messer  und  Scheere  gerathen,  wobei  die  Anwendung 
breiter  pinces  haemostatiques  und  schnelle  Nath  bedeutende  Blutung 
verhüten  werden. 

3.  Das  Lymphangiom  der  Haut. 

Zuerst  wurde  der  Lymphangiectasie  zu  Anfang  dieses  Jahr- 
hunderts bei  Erklärung  von  Halscysten  Erwähnung  gethan;  diese  Be- 
zeichnung wurde  aber  später  fallen  gelassen  und  erst  in  neuerer 
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Zeit  allgemeiner  für  viele,  gewöhnlich  angeborene,  spontan  oder 
traumatisch  entstandene  Geschwülste  mit  lymphatischen  Kanälen  oder 
cavernösen  Räumen,  sowie  für  lymphhaltige  Cysten  wieder  ange- 
nommen. Bei  diesen  Geschwülsten  handelt  es  sich  mehr  um  Ectasie, 
als  um  Neubildung  von  Lymph-  und  Saftkanälen. 

Eine  diffuse  Form  der  Lymphangiectasie  als  Elephantiasis 
und  Pachydermia  lymphangiectatica  wurde  schon  mehrfach 
beschrieben  und  in  einem  Falle  als  durch  Hypertrophie  der  Hautmus- 
kulatur (Rindfleisch)  veranlasst  bezeichcet.  Namentlich  Gewebe  mit 
lockerem  Gefüge,  wie  das  subcutane  Lager  des  Scrotum,  Praeputium, 
der  Clitoris,  der  Labia  majora,  sind  für  derartige  diffuse,  wulstige, 
schlaffe  oder  schwellende,  mit  Verfärbung  der  Haut  und  nach  deren 
Erosion  mit  bedeutender  Lymphorrhagie  einhergehende  Bildungen  dis- 
ponirt.  Gewöhnlich  findet  man  hier  in  der  Tiefe  oder  in  vergrösserten 
Papillen  lacunäre,  zusammenhängende  oder  ampulläre  Lymphsäcke, 
nebst  Oedem  des  Nachbargewebes.  In  anderen  Fällen  besteht  ähn- 
lich beschaffene  allgemeine  Hauthypertrophie  mit  Erweiterung  der 
cutanen  Lymphgefässe  (Biesiadecki). 

Die  einfache  Lymphangiectasie,  Lymphangioma 
racemosum  (Virchow)  ist  manchmal  zugleich  mit  Microcephalie, 
oder  auch  selbständig  angeboren,  als  Macro chilie,  Macromelie 
oder  als  Macroglossi  e,  ferner  an  der  Conjunctiva,  seltener  an 
anderen  Stellen  der  Haut.  Ausserdem  entstehen  im  späteren  Leben 
manchmal  ausgedehnte  Lymphgefässerweiterungen.  Sie  bilden  ge- 
schwellte oder  welke,  blasige,  in  der  Tiefe  communicirende ,  bei 
entsprechendem  Druck  schwellende,  manchmal  hängende,  diffuse, 
oft  mit  der  Epidermis  innig  zusammenhängende  Geschwülste,  die, 
erodirt,  reichlich  seröse  oder  milchige  Flüssigkeit  entleeren,  in  der 
viel  Albumin,  auch  Fett  gefunden  wurde.  Manchmal  enthält  das 
weite  Lymphnetz  colloide  Massen,  und  manche  Form  des  Cylin- 
droms  ist  wohl  auf  diese  Form  zurückzuführen  (Angioma  muco- 
sum  proliferum,  Hirschfeld).  Eine  eigenthümliche  Form  hat 
Kaposi  als  Lymphangioma  tuberosum  cutis  multiplex  beschrieben. 
Es  handelte  sich  hier  um  seit  der  Kindheit  bestehende,  miliare,  bis 
linsengrosse,  oberflächliche,  derb  elastische  Knoten  mit  unmittelbar 
eingebetteten  weiten  Lymphkanälen. 

In  anderen  Fällen  haben  wir  es  mit  Erweiterung  der  Lymph- 
gefässe in  Lymphdrüsen  der  Inguinalgegend ,  der  Achselhöhle  zu 
thun,  die  zu  bedeutenden  schwellenden,  die  Grenzen  der  Lymph- 
drüsen überschreitenden  Geschwülsten  führen  kann  (Lymphadenec- 
tasie,  Virchow). 
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Selten  sind  partielle  diffuse  Lymphangiome,  gewöhnlich  mit 
Blutgefässerweiterung  und  Neubildung  einhergehend.  Namentlich 
am  Fusse  und  am  Unterschenkel  beobachtet  man  wulstige,  von 
blassröthlicher  Haut  bedeckte,  elastische  Schwellungen,  welche  dem 
Verlaufe  der  Lymphgefässe  entsprechen,  während  die  Umgebung 
prall  ödematös,  geröthet  ist.  Gleichzeitig  können  colossale  Varices 
vorhanden  sein.  Am  Durchschnitt  beobachtet  man  oft  neben  throm- 
bosirten  Varices  unter  dem  atrophischen  Epithel  ein  schwammiges 
Gewebe  mit  buchtigen  lymphhaltigen  Räumen  und  narbig  entartetem 
Zwischengewebe. 

Sowohl  die  allgemeinen,  als  auch  manche  diffuse  Lymphangi- 
ectasien,  so  der  Leiste,  der  Achselhöhlen,  sind  häufiger  in  tropischen 
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Fig.  48.  Lymphangiome!,  cavernosum  de?'  Wange  (Cam.  lue,  Obj.  4).     e  atrophische 
Epidermis.    B  obliterirte  Blutgefässe,    h  hämorrhagische  Narbe.    I  starres  Binde- 
gewebe mit  cavernösen  Lymphräumen. 


Gegenden  zu  finden.  Manche  derselben  dürften  wohl  auf  den  Reiz  von 
Parasiten  zurückzuführen  sein,  wie  die  geschlechtsreifen  Formen  der 
Filaria  sanguinis  hominis.  In  anderen  Fällen  ist  ein  vorausgegangenes 
Trauma  deren  nächste  Ursache.  Es  gibt  Uebergänge  dieser  Form 
zu  lymphgefässreichen  Fibromen  und  Sarcomen,  dann  Formen,  bei 
welchen  Lymphangiectasie  neben  Teleangiectasie  besteht,  endlich 
Uebergänge  zuLymphangioma  cavernosum.  Diese  letztere  Ge- 
schwulst bildet  gewöhnlich  subcutane,  nicht  deutlich  begrenzte,  weiche, 
selbst  schlotternde,  manchmal  mässig  schwellende,  mit  der  Haut  ver- 
wachsene, wohl  auch  manchmal  an  der  Verwachsungsstelle  keloid- 
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artige,  derbe,  manchmal  flach  hervorragende  Geschwülste  von  massi- 
ger Ausdehnung. 

Eine  derartige  Geschwulst,  die  von  einem  20jährigen  Mädchen 
aus  der  Wange  exstirpirt  wurde,  war  nach  einem  heftigen  Schlag 
mit  Quetschung  der  Weichtheile  vor  Jahren  entstanden  und  lang- 
sam gewachsen;  dieselbe  stellte  eine  entstellende  flache  über  thaler- 
grosse,  im  Centrum  wulstig  narbige,  etwas  eingezogene,  braune  sehr 
derbe,  peripher  schwer  umgreifbare,  weich  elastische,  mit  der  Haut 
besonders  im  Centrum  stark  verwachsene,  undeutlich  begrenzte  Ge- 
schwulst dar,  deren  groblöchriges  Gewebe  reichlich  trübe  Flüssig- 
keit entleerte.  Im  Centrum  war  der  Durchschnitt  rothbraun,  narbig 
derb.  Das  mikroskopische  Bild  der  Geschwulst  (Fig.  48)  zeigt  in 
der  Mitte  eine  derbe,  mit  der  Epidermis  verwachsene  hämorrhagi- 
sche Narbe  (d),  während  die  überwiegende  Masse  weite,  durch  — 
glatte  Muskelfasern  in  Zügen  enthaltendes  —  derbfibröses  Stroma  (/) 
'  getrennte,  nur  zum  Theil  endothelbekleidete ,  zusammenhängende 
Höhlen  bildete.  Die  Blutgefässe  der  Geschwulst  sind  zum  Theil 
obliterirt. 

Die  Neubildung  war  nach  der  Exstirpation  nicht  recidivirt." 

Das  sogenannte  H y g r o m a  cysticum  colli  congenitum  ist 
wohl  zum  Theil  auf  Lymphangiectasie  zurückzuführen,  am  häufigsten 
ist  dasselbe  aber  eine  Retentionscyste  fötaler  Kiemengänge,  wie  dies 
deren  Epithelauskleidung  beweist.  In  anderen,  so  inKöster's  und 
Winiwarter's  Fällen,  in  denen  Endothelüberzug  sowie  Ueber- 
gänge  in  andere  evidente  Lymphangiectasien  (Macrochilie)  nachge- 
wiesen wurde,  haben  wir  es  offenbar  mit  cystös  entarteten  Lymph- 
räumen zu  thun,  die  sich  als  einfache  oder  fächrige  Cysten  mit 
klarem  Inhalt  bis  zu  Mannsfaust-Grösse  namentlich  an  den  seitlichen 
Theil en  des  Halses  hervorstülpen.  Weinlechner  beschrieb  ähn- 
liche Cystenhygrome  von  der  Steissgegend ,  der  Achselhöhle,  den 
Extremitäten,  deren  Ursprung  aber  zweifelhaft  blieb. 

Die  Diagnose  des  Lymphangioms  ist  nicht  immer  leicht.  Ein- 
fache Lymphangiectasien  können  allenfalls  mit  tiefen  Teleangiectasien 
oder  mit  Lipomen  verwechselt  werden.  Härtere  cavernöse  Formen 
können  Fibrome  vortäuschen.  Doch  können  die  Verwachsungen  mit 
der  Haut  und  die  Schwellbarkeit  die  Unterscheidung  von  diesen,  so 
wie  Fällen  von  weichen  Lipomen  ermöglichen.  Angiome  werden  durch 
das  Fehlen  bläulicher  Färbung  gewöhnlich  auszuschliessen  sein. 

Die  ausgebreiteten,  namentlich  die  pachydermischen  oder  ele- 
phantiatischen  Formen  können  durch  Behinderung  der  Bewegung, 
durch  Verschwärung,  durch  Lymphorrhagie  oder  Vereiterung  bedenk- 
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lieh  werden.  Kleinere  Geschwülste,  selbst  multiple,  bringen  keinerlei 
Gefahren,  können  allenfalls  schmerzhaft  oder  empfindlich  sein,  oder 
sich  schnell  vergrössern.  Gewöhnlich  sind  dieselben,  namentlich  jene 
des  Gesichtes,  als  bedeutend  entstellend,  der  Gegenstand  chirurgischen 
Eingreifens.  Grössere,  mehr  diffuse  Formen  werden  nach  theilweiser 
Operation  bald  recidiviren,  während  kleinere,  namentlich  cavernöse 
Formen,  auch  Macrochilie,  durch  radicale  Entfernung  des  krankhaften 
Theiles  gründlich  geheilt  werden  können.  Ebenso  werden  Cysten- 
hygrome  durch  Punction  und  nachfolgende  Drainage  sowie  Jod  oder 
Alkoholinjection  zum  Schwund  gebracht. 

Literatur  zu  den  Geschwülsten  des  Parablastes  der  Haut : 
Allgemeine  Werke:  Plenck,  Doct.de  morb. cutan.  1776.  —  Alibert,  Descr. 
d.  malad,  de  la  peau.  1814.  —  Breschet,  Repert.  gener.  d'anat.  etc.  1826.  — 
Lebert,  Phys.  patbol.  1845,  Trait.  d.  anat.  path.  —  Joh.  Müller,  Ueber  den  feinen 
Bau  d.  Geschw.  —  Schub,  Path.  u.  Ther.  d.  Pseudoplasmen.  1854.  —  Cruveil- 
hier,  Anat.  path.  gen.  III.  —  Billroth,  Beitr.  z.  path.  Hist.  1857 — 1858.  —  Vir- 
chow,  Die  krankh.  Geschwülste.  1863  — 1865.  —  Broca,  Tumeurs,  Lücke  in 
Pitha  -  Billroth.  1869.  —  Hebra  u.  Kaposi,  Hautkrankheiten.  1870  —  1876.  — 
Cornil  et  Ranvier,  Manuel  d'hist.  path.  1881.  —  Rindfleisch,  Path.  Gewebs- 
lehre.  1875.  —  Dann  die  Werke  über  pathologische  Anatomie  und  Pathologie  von 
Rokitansky,  Klebs,  Ziegler,  "Wagner,  Cohnheim,  Stricker,  Perls, 
Weinlechner,  Chir.  Krankh.  d.  Haut,  in  Gerhardt's  Kinderkrankh.  1882.  VI,  1. 

Neubildung  von  Parablast,  Narbenbildung i  Affanasieff,  Sitzungsber.  der 
Wiener  Acad.  Bd.  53.  —  Kölliker,  Embryologie.  —  E.  Klein,  Sitzungsberichte  d. 
Wiener  Acad.  Bd.  63.  —  Virchow,  0.  Weber,  Billroth  u.  Recklinghausen 
in  Virch.  Arch.  —  Ran  vi  er,  Arch.  del'anat.  et  de  phys.  1868  u.  1874.  —  Stricker, 
Oesterr.  med.  Jahrb.  1871.  —  Schaf  er,  Proc.  oftheroy.  soc.  1874.  151.  —  Arnold, 
Virch.  Arch.  53,  55.  —  Rouget,  Arch.  de  phys.  1873.  —  Brodowsky,  Virch.  Arch. 
63.  —  His,  Arch.  f.  Entwicklungsg.  1882.  —  Leidesdorf  u.  Stricker,  Wiener 
Sitzungsber.  1866.  —  Holm, Ibid.  1867.  —  Cohnheim,  Virch.  Arch.  1867.  — Auf- 
recht, Virch.  Arch.  Bd.  44.  —  Güterbo  ck,  Virch.  Arch.  Bd.  56.  —  Cornilu. 
Ranvier,  dann  Rindfleis ch's  allg.  Werke. 

Literatur  über  Keloid,  Rhinosclerom ,  Xanthom  und  Fibrom  finden  sich  in 
den  betreffenden  Artikeln : 

Myxom:  Müller,  Müll.  Arch.  1836.  —  Virchow  1.  c. —  Weichselbaum, 
Virch.  Arch.  Bd.  54.  1872.  —  Köster,  Myxom. 

Lipom:  Cruveilhier,  Rokitansky,  Virchow,  J.Müller,  1.  c. ,  Sie- 
bold, Chirom.  1802.  —  Weidmann,  Annot.  de  Steatom.  1817.  —  Fürstenberg, 
Die Fettgeschw.  der  Thiere.  1851.  —  Foucher,  Gaz.  deshöp.  1863.  —  Bryant, 
Guy's  hosp.  rep.  1863.  —  Suttina,  Wr.  med.  Pr.  1870.  —  Krönlein,  Langenb. 
Arch.  1877.  Bd.  21.  —  Vogl,  Congen.  Lipome.  Diss.  Berol.  1876.  —  Stetter,  Deut. 
Zeitschr.  f.  Chir.  1880.  Bd.  12. 

Endotheliale  Warzen:  Virchow,  1.  c.  —  Neumann,  Hautkrankh.  1881.  — 
Recklinghausen, Mult.  Fibrome.  1882.  —  Ziegler ,  1.  c.  —  Klebs.  1.  c. 

Endolhelsarcom:  Hogdkin,  Med.  chir.  Trans.  1832.  —  Virchow,  Fronep's 
Not.  1845.  —  Rindfleisch.  Virch.  Arch.  1862.  —  H i s ,  Zeitschr.  f.  wiss.Zool.  1S65. 
Bd.  11.  —  Billroth,  Arch.  f.  klin.  Chir.  1869.  Bd.  11.  -  Neumann,  Arch. d.  Heilk. 
1872.  —  Demange,  Etüde sur lalymphadenie.  1874.  —  Stroganow,  Virch.  Arch. 
1875  Bd.  65.  —  Pagenstecher,  Endothelkrebs  der  Haut,  Virch.  Arch.  Bd.  45.  — 
Neelsen,  Arch.  f.  klin.  Med.  1882. 

Ltpnvhosarcom:  Alibert,  I.e.  —  Wagner,  Arch.  f.  phys.  Heilk.  18d8.  — 
Billroth  Virch.  Arch.  1860.  —  Virchow,  Geschwülste.  —  Schulz,  Arch.  tur 
Heilk.  1874.  —  Köbncr,  Mitth.  aus  d.  Dermatol.  u.  Syphil.  1864.  —  Demange, 
Arch.  de  dermatol.  1873.  —  Geber ,  Arch.  f.  klin.  Med.  1878. 


Babes,  Die  dem  Archiblast  der  Haut  angehörigen  Geschwülste.  Das  Myom.  499 


Sarcom:  Müller's,  Lebert's,  Vir chow's,  Schuh's,  Paget  s.Rind- 
ileisch's,  Heb  ra- Kaposi' s  allgem  Werke.  -  Robin,  Comptes  rend.  1842. 
S  die  Werke  über  Bindegewebs-  und  Gefässbildung.  -  K  o  b  n  e  r ,  Arch.  f  Dermatol. 
u  Svphü  1869  —  Butlin,  Miüt.  Sarc.  Lancet  1877.  —  Ahlfeld,  Arch.  für  Gyn. 
!880  —  C  reicht  on,  Journ.  of  anat.  and  phys.  XIV.  1880.  —  Kola czek,  Deutsche 
Zeitschr.f.  Chir.XIII.  1880.  . 

Melanotische  Geschwülste:  Breschet,  Degeneration noire  etc.  1821.  —  Cru- 
veilhier's,  Paget's,  Rokitansky^,  Rindfleisch's,  Lücke's,  Vir- 
chow's  u  Weinlechner's  allg.  Werke.  —  Fergusson,  Lancet  1852.  —  Bird, 
Lancet  1863  —  M  eissner ,  Pigmentgeschwülste,  Schmidt's  Jahrb.  1865.  —  Ei  seit, 
Prag  Vierteijahrschr.  1861,1862.  —  Vir c ho  w,  Arch.  1867.  —  Langhans,  Virch. 
^ch  is7i  _  E b er th,  Virch.  Arch.  Bd.  58.  —  Gussenbauer  (Geber),  Virch. 
Arch!  1875,  dann  in  Zeitschr.  f.  Heilk.  1881.  -  S  chüppel,  Arch.  f.  Heilk.  1868  .  — 
Neumann,  ibid.  1871.  -  Bl o  ck,  ibid.  1875.  —  Kolaczek,  D  Zeitschr  f  Chir. 
1879.  — Bulkley,  Boston,  med.  and  s.  Drur.  1880.  —  Fuchs,  Sarcome  d.  Uveal- 

tractu^l882.^^  Gerhardt,  Jahrb.  f. Kinderkrankh.  1871.-  Bryant,  Symm. 
naevi,  med.  Tim.  a.  Gaz.  1872.  —  N.  Hy  de,  Chic.  med.  Journ.  1877.  —  Neu  mann, 
Oesterr.  Jahrb.  f.  Päd.  1878.  —  Recklinghausen,  Fibr.  d.Haut,  1881  (siehe  Lite- 
raturverzeichniss).  , 

Anqiome:  Alle  erwähnten  allgemeinen  Werke;  ausführliche  Literatur  m 
Weinlechner's  Werk.  Ausserdem  Monod,  Etüde  sur  l'ang.  simpl.  1873.  — 
Mandelbaum,  Vierteijahrschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1 882. 

Lximphanqiom:  Demarquais ,  Mem.  soc.  chir.  III.  1839.  —  Fetz  er,  Arch.  t. 
phys  Heilk.  1849.  —  Billroth,  Beitr.  z.  Hist.  1857—1858.  -  Anger,  These  de 
Paris  1867.  —  Biesiadecki,  Unters.  1872.  —  Hebra-Kap osi,  Hautkrankh. 
Gior<neviez,  Arch.  für  klin.  Chir.  1870.  —  Wegner,  Arch.  d.  Chir.  Bd.  20.  — 
Pospelow,  Vierteijahrschr.  f.  Derm.  1879.  —  Kocher,  Schweizer  Corresp.-Blatt. 
1878.  —  Langhans,  Virch.  Arch.  1879. 

Lymphci/ste?i:  Gurlt,  Cystengeschw.  d.  Halses.  —  Valenta,  Oesterr.  Jahrb. 
f.  Päd.  1871.  —  Köster,  Würzb.  Verhandl.  1872.  —  Winiwarter ,  Arch.  f.  klin. 
Chir.  1874. 


Die  dem  Archiblast  der  Haut  angehörigen 

Geschwülste. 

Hierher  wollen  wir  jene  Neubildungen  zählen,  welche  aus  Be- 
standteilen der  ersten  Anlagen  des  Keimes  selbst  entstehen.  Die- 
selben kann  man  füglich  in  solche  eintheilen,  welche  aus  Antheilen 
des  äusseren  und  inneren  Keimblattes  selbst  werden  und  in  solche, 
welche  aus  den  mittleren  Antheilen  des  Archiblastes  sich  entwickeln, 
die  schon  früh  innig  mit  dem  eingedrungenen  Parablast  gemengt,  das 
Muskel-  und  Nervensystem  aufbauen  und  vielleicht  auch  nervöse 
Häute  auskleiden.  Im  Muskelsystem,  wohl  in  dessen  visceralem  An- 
theile  ist  angelegt 

Das  Myom  der  Haut  (Leioniyoma  cutis). 

Obwohl  es  im  Grossen  gelingt,  die  Bildung  der  Lager  glatter 
Muskelfasern  continuirlich  aus  der  Differenzirung  primitiver  Muskel- 
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keime  abzuleiten,  bleibt  es  im  einzelneu  Falle  doch  umbestimmbar, 
ob  auch  die  einzelne  Muskelfaser  ein  Nachkomme  der  ersten  Muskel- 
anlage sei.  Es  wäre  endlich  möglich,  dass  aus  der  Theilung  ver- 
schiedener Zellen  dem  Orte  des  Entstehens  entsprechend  nach  einem 
vorbestimmten  Plane  differente  Zellen  entstünden;  neuere  Beobach- 
tungen aber,  namentlich  jene  über  die  indirecte  Kerntheilung  der 
glatten  Muskelfasern,  lassen  es  höchst  wahrscheinlich  erscheinen,  dass 
diese  immer  Abkömmlinge  ähnlicher  Gebilde  seien. 

Die  glatten  Muskelfasern  der  Geschwülste  unterscheiden  sich 
immer  mehr  weniger  von  der  Norm,  sie  sind  kleiner  oder  grösser, 
enthalten  manchmal  mehrere  Kerne,  ihr  Zellleib  ist  oft  weniger  ho- 
mogen und  glänzend,  ihr  Kern  manchmal  kürzer.  Nichtsdestoweniger 
aber  sind  dieselben  durch  Form  und  Anordnung,  durch  ihr  eigen- 
tümliches Verhalten  gegen  Säuren. und  Basen,  namentlich  aber  durch 
ihre  charakteristische  Gelbfärbung  durch  Picrocarmin  und  Braunfär- 
bung durch  Safranin,  dann  dadurch,  dass  man  dieselben  in  ihrem 
Zusammenhang  mit  dem  elastischen  Gewebe  der  Haut  mittelst  Safra- 
nin und  Kalilauge  isolirt  färben  kann  (Verf.  Safraninfärbung,  im  Arch. 
f.  mikrosk.  Anat.  1883.  II.)  sicher  zu  erkennen. 

Die  Entstehung  der  Myome  im  Allgemeinen  ist  wohl  auf  die- 
selben Momente  zurückzuführen,  die  in  der  Einleitung  betont  wurden. 
Speciell  über  die  Genese  der  Hautmyome  wäre  Folgendes  zu  be- 
merken : 

Die  Haut  beherbergt  drei  functionell  verschiedene,  ausgebreitete 
Muskellager,  deren  ausgebreitetstes  wohl  jenes  ist,  welches  einen  Be- 
standteil der  Gefässwand  bildet.  Weiterhin  bilden  die  Arrectores 
pili  glatte  Muskelfasern  —  schief  gegen  die  Oberfläche  verlaufende 
Bündel,  die  innig  mit  den  elastischen  Lagern  der  Haut  zusammen- 
hängen und  weniger  zur  Aufrichtung  der  Haare  als  zur  Contraction 
der  Epidermis  dienen  (Unna)  — und  endlich  ist  ein  dritter  musku- 
löser Apparat  in  der  Tiefe  der  Haut,  besonders  der  Genitalsphäre 
(Scrotum,  grosse  Schamlippen,  Penis,  Brustdrüse),  dann  im  Gesichte 
als  ein  dünnes  Netzwerk  von  Muskelbalken  gelegen.  Aehnliche  un- 
bedeutende Züge  dieses  Gewebes  fand  ich  inconstant  in  der  Umge- 
bung des  Afters,  des  Nabels  und  des  Ohres. 

Aus  diesen  drei  Lagern  von  Muskelgewebe  gehen  die  Myome 
der  Haut  hervor.  Ausserdem  gibt  es  aber  noch  solche  Myome,  welche 
aus  benachbarten  muskulösen  Theilen  in  dieselbe  eindringen,  oder 
wo  abgesprengte  Keime  dieser  Theile  sich  in  der  Haut  zu  Geschwül- 
sten entwickeln,  endlich  solche  die  mit  Ueberbleibsel  fötaler  Bil- 
dungen zusammenhängen. 
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a)  Neubildung  glatter  Muskelfasern  der  Gefässwand 
findet  statt  bei  den  meisten  Gefässneubildungen.  Von  einem  Ueber- 
wiegen  der  muskulösen  Neubildung  können  wir  namentlich  in  Fällen 
sprechen,  wo,  wie  bei  weichen,  blutarmen,  auf  dem  Durchschnitt  kör- 
nigen Warzen  und  Malern,  deren  Hauptbestandteil  ein  Convolut  von 
ungemein  dickwandigen  und  engen,  selbst  solid  gewordenen,  venösen 
Gefässen  bildet,  ein  grosser  Theil  der  Wandelemente  aus  jungen 
glatten  Muskelfasern  besteht.  Auch  das  Angioma  racemosum  kann 
bei  Verdickung  der  Gefässwandung  ungemeine  Hypertrophie  der 
Muskelelemente  der  Media  erleiden.    Oft  aber  findet  das  Gegentheil 


Fig.  49.    Angioviyoma  cutis  aus  der  Hohlhand.  Picrocarmin,  Ameisensäure,  Hartn.  Obj.  7,  Cam.  lue. 
gm  glatte  Muskelfasern,  von  a  Arterien-,  Venen-  oder  Lymphgefäss-Wandung  db  ausgehend,  zi  ge- 
quollenes Endothel,    bz  lockeres  sternzelliges  Zwiscliengewebe.    cg  Kapselgewebe. 


statt,  indem  die  Muskelfasern  durch  eine  Sclerose  der  Media  erdrückt 
werden,  welcher  Umstand  auch  bei  anderen  Gefässgeschwülsten  in 
Betracht  kommt. 

Besonders  charakteristisch  sind  ganz  kleine  subcutane,  scharf 
umschriebene,  weich  elastische  Geschwülste  (besonders  am  Rücken, 
Virchow),  die  bis  linsengross  und  grösser  werden  und  durch  ihre 
Schmerzhaftigkeit  auffallen.  Dieselben  bestehen  aus  einem  myomatös 
entarteten  Gefässknäuel.  Ein  subcutanes,  über  wallnussgrosses  Myom 
der  Hohlhand  eines  jungen  Mannes,  das  er  schon  in  früher  Kindheit 
bemerkt  hatte,  von  Prof.  Lumnitz  er  exstirpirt  und  von  mir  unter- 
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sucht  wurde,  zeigt  dieses  Verhältniss  in  exquisiter  Weise.  Die  Ge- 
schwulst war  leicht  auslösbar,  glatt,  mit  einer  blättrigen  Kapsel  ver- 
sehen, weich  -  elastisch,  an  der  Schnittfläche  glatt,  feucht,  aus  wenig 
röthlich  durchscheinender  Grundsubstanz  und  einem  dichten  fibrösen 
Faserfilz  bestehend.  Das  histologische  Bild  der  Geschwulst  habe  ich 
in  vorstehender  Abbildung  (Fig.  49)  wiedergegeben. 

Unmittelbar  unterhalb  der  Kapsel  (cg)  erscheint  ein  verwirren- 
des Geflecht  von  gewundenen  Zügen  glatter  Muskelfasern  (gm),  an 
denen  bei  Safraninbehandlung  häufig  Kernfiguren  auftreten  und  deren 
Körper  zackig  begrenzt  erscheint  und  platte  Fortsätze  erkennen  lässt. 
Die  Muskelfasern  sind  um  die  Axe  von  Balken  gruppirt,  welche  eine 
minimale  Lichtung  oder  Stränge  runder  oder  flacher,  grosskörniger 
Zellen  {zi)  enthielten,  die  unschwer  als  Endothelien  erkannt  werden 
konnten.  Unmittelbar  um  diese  Zellstränge  waren  diese  Muskelfasern 
parallel  zu  deren  Längsachse  gruppirt,  während  die  peripheren  Faser- 
lager gewöhnlich  quer,  concentrisch  oder  radial  lagern.  Zwischen 
den  Strängen  bilden  diese  Elemente  wahre  Wirbel  und  dieselben 
finden  sich  wohl  auch  abgelöst,  schütter,  manchmal  als  von  der  Ge- 
fässwand  abgewickelte  Züge  im  Zwischengewebe,  das  im  Uebrigen 
aus  wenigen  schmalen  Sternzellen,  lockeren  Bindegewebszügen  und 
fast  homogener  Zwischensubstanz  besteht  (bz)}  endlich  wollen  wir 
noch  der  spärlichen  Saftspalten  und  Capillären  gedenken,  die  in 
dieser  Zwischensubstanz  verlaufen.  Wir  haben  es  demnach  hier  wohl 
mit  einer  Geschwulst  zu  thun,  die  aus  einer  solchen  abnormen  Ge- 
fässanlage  hauptsächlich  arterieller  Natur  hervorging,  bei  welcher 
der  muskulöse  Antheil  der  Gefässwandung  das  Geschwulstmaterial 
lieferte.  Einen  ähnlichen  doch  lymphangiectatischen  Tumor  be- 
schreibt Axel  Key  und  auch  Brigide  und  Marcacci  haben  kleine 
multiple  Myome  der  Extremitäten  untersucht  und  in  deren  Umge- 
bung eine  Hypertrophie  der  Muskelfasern  der  Arterien  gefunden. 

ß)  Neubildungen  des  cutanen  Muskelgefle  ch tes  (myo- 
mes  dartiques,  Besnier).  Dieselben  entstehen  als  diffuse,  solitäre  oder 
multiple  Geschwülste  besonders  des  Scrotums,  der  Schamlippen  und 
der  Brust.  In  Fällen,  wo  ähnliche  Geschwülste  an  anderen  Stellen 
der  Haut  gefunden  wurden,  möchte  ich  annehmen,  dass  dieselben 
aus  Zügen  glatter  Muskelfasern,  wie  man  solche  auch  an  anderen 
Orten  findet,  hervorgingen. 

Rindfleisch  machte  zuerst  auf  eine  Form  lymphangiecta- 
tischer  Elephantiasis  des  Scrotums  aufmerksam,  bei  dem  zwischen 
den  erweiterten  Lymphgefässen  die  glatten  Muskelfasern  ungemein 
vermehrt  waren  und  gibt  auf  Grund  dieser  Beobachtung  der  Ver- 
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niuthung  Kaum,  dass  diese  Form  auf  Stauung  infolge  der  Muskel- 
hypertrophie zu  beziehen  sei.    Da  aber  hier  die  Muskelzüge  zerstreut 
waren,  so  erscheint  mir  dieser  Zusammenhang  weniger  in  die  Augen 
springend  als  in  einem  von  mir  untersuchten  Fall  von  Pachydermie 
eines  3jähr.  Kindes,  in  welchem  die  Haut  angeborenerweise  beson- 
ders an  den  Genitalien  und  den  unteren  Extremitäten  prall,  faltig 
und  warzig,  bräunlich,  durchscheinend  war.    Die  Epidermis  war  über 
den  Falten  und  Warzen  verdünnt,  deren  Papillen  dünn,  weit  abstehend, 
während  in  den  entsprechenden  Vertiefungen  die  Hornschicht  ver- 
dickt und  die  Papillen  dicht  waren.    An  den  Erhabenheiten  ist  die 
Cutis  sulzig  homogen,  mit  viel  Lymph-  und  Blutcapillaren  versehen, 
sonst  zellarm,  mit  wenigen  sternförmigen  Elementen.    Der  tiefste, 
glatt  verlaufende  Cutisantheil  enthält  wenige  Drüsen  und  mit  ge- 
ringer Anhäufung  von  Rundzellen  umgebene  Gefässe.    Der  über- 
wiegende Antheil  dieser  Schicht  aber  besteht  aus  einer  etwa  milli- 
meterdicken Lage  parallel  zur  Körperfläche  verlaufender  bis  0,3  mm 
dicker  dicht  stehender  Muskel-Balken,  die  in  ihrer  Massenhaftigkeit 
an  jene  des  Darms  gemahnen,  und  von  eigenen  Bindegewebsscheiden 
umschlossen  sind.    Die  Dicke  dieser  Schicht  steht  im  geraden  Ver- 
hältniss  zur  Intensität  des  Processes.    Man  erhält  ganz  den  Eindruck 
einer  Hervorpressung  der  erwähnten  ödematösen  Falten  und  Drusen 
durch  mässige  oder  stärkere  Zusammenziehung  des  tiefen  Hautge- 
webes.   Besser  bekannt  sind  umschriebene  Formen  dieser  Myome, 
die  jenen  der  Uterusmyome  ähneln.    Einen  solchen  Fall  beschreibt 
Förster,  wo  in  der  Scrotalhaut  zahlreiche  kleine  oberflächliche  und 
eine  gestielte  grössere  4  cm  im  Durchmesser  haltende,  weichelasti- 
sche, grobgenetzte,  ausschälbare  Muskelgeschwulst  sass,  während 
ähnliche  Gebilde,  deren  Natur  aber  nicht  näher  bestimmt  ward,  in 
der  Bauchhaut  sassen.    Die  von  Kraemer  am  Penis  und  Scrotum 
beschriebenen  Geschwülste  waren  ganz  ähnlich,  wurden  aber  leider 
nicht  weiter  untersucht.    Hierher  gehört  Challaud' s  Fall,  bei  dem 
es  sich  um  einen  alten  Mann  handelte,  von  dessen  Scrotum  ein  nuss- 
grosses  gestieltes  Myom  entfernt  wurde. 

Derselbe  exstirpirte  ein  grosses  Myom  von  der  grossen  Scham- 
lippe einer  jungen  Dame,  das  bei  der  Exstirpation  leichte  Contrac- 
tionen  ausführte. 

Die  Myome  der  Brusthaut  sind  etwas  verschieden.  Zunächst 
beschreibt  Virchow  einen  Fall,  wo  bei  einem  32jährigen  Manne 
seit  13  Jahren  zahlreiche  oberflächliche,  schmerzhafte,  bis  kirschgrosse 
röthliche  Knoten  in  der  Nähe  der  Brustwarzen  entstanden  waren, 
welche  neben  erweiterten  Gefässen  eine  überwiegende  Masse  glatter 
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Muskelfasern  enthielt  (Myoma  teleangiectodes).  Hier  wurde  das  Ver- 
halten der  Muskelzüge  zu  den  Gefässen  leider  nicht  näher  beschrieben ; 
wahrscheinlich  sind  dieselben  aus  dem  selbständigen  Muskellager  der 
Haut  hervorgegangen.  Verneuil  fand  bei  einem  jungen  Manne  be- 
sonders an  den  Brüsten  bis  linsengrosse  flache,  dann  in  der  Tiefe 
bis  erbsengrosse,  röthliche,  nicht  scharf  umgrenzte  Geschwülste,  die 
sich  schmerzlos  entwickelt  hatten,  langsam  wuchsen  und  schmerzhaft 
wurden.  Sie  bestanden  zum  grössten  Theil  aus  mit  den  Gefässen 
nicht  zusammenhängenden  Muskelfasern,  sowie  aus  wenig  Nerven 
und  quergetreiften  Muskelfasern,  deren  Provenienz  schwer  eruirbar 
sein  dürfte. 

Bei  manchen  teleangiectatischen  Haarwarzen  glaubt  Virchow,  dass 
reichliche  Muskelzüge  aus  den  Arrectores  pili  sich  bilden.  Auch 
Balz  er  beschrieb  einen  Fall,  in  welchem  zahlreiche  oberflächliche 
kleine  Muskel- Geschwülste  besonders  der  Brust  vorlagen,  die  nach 
seiner  histologischen  Untersuchung  aus  den  Haarmuskeln  hervor- 
gingen. 

Selbst  bei  anderweitiger  Geschwulstbildung  der  Haut  wurde  Hy- 
perplasie des  Muskelgerüstes  gefunden.  So  fand  ich  eine  solche  bei 
einem  vorwiegend  aus  elastischem  Gewebe  bestehenden  Keloid  des 
Ohrläppchens,  in  durchbrechenden  Hodengeschwülsten  u.  s.  w.,  offen- 
bar ist  dieselbe  viel  häufiger  (besonders  bei  Sarcom)  als  dies  ge- 
wöhnlich angenommen  wird. 

An  diese  Fälle  schliessen  sich  solche  Myome  an,  welche  an  Stellen 
zu  finden  sind,  die  de  norma  kein  Muskelgerüst  enthalten. 
Wenn  wir  aber  in  Betracht  ziehen,  dass  gelegentlich  an  verschiedenen 
Stellen  der  Haut  Muskelzüge  gefunden  wurden,  so  werden  wir  nicht 
anstehen,  solche  Bildungen,  die  im  Uebrigen  mit  den  erwähnten  mul- 
tiplen Formen  tibereinstimmen,  hierher  zuzählen.  So  fanden  Arnozan 
und  Vaillard  an  der  Streckseite  des  Armes  zahllose  kleine  ober- 
flächliche Knötchen,  die  sich  dann  auf  den  gesammten  Rumpf  aus- 
breiteten, langsam  bis  über  linsengross  und  schmerzhaft  wurden. 
Die  Knoten  waren  gefässreich,  deren  Hauptmasse  bestand  aus  selbst- 
ständigen Muskelfasern. 

Nicht  alle  in  der  Haut  sitzenden  Myome  sind  aber  hier  ange- 
legt; in  seltenen  Fällen  gelangen  Geschwülste  von  in  der  Nähe  der 
Haut  liegenden  glatte  Muskelfasern  enthaltenden  Gebilden  unter  und 
in  die  Haut,  so  aus  der  Aponeurosis  puborectalis,  aus  der  rectovagi- 
nalen  Scheidewand,  aus  der  Prostata.  Manchmal  sind  es  wohl  auch 
unzusammenhängende  (abgesprengte)  Keime,  die  in  die  Haut  gelang- 
ten und  Geschwülste  bilden.  Marcano  beschreibt  einen  Fall,  wo  im 
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hinteren  Antheile  der  grossen  Schamlippen  sich  eine  orangegrosse, 
runde,  leicht  ausschälbare,  derbe  Muskelgeschwulst  vorgewölbt  hatte, 
die  aus  der  erwähnten  Aponeurose  stammte.  Die  Geschwulst  be- 
stand aus  einem  dichten  Gefässknäuel  und  selbständigen  Muskel- 
zügen. Wohl  aus  dem  Kest  einer  Kiemenspalte  aus  verirrten  Keimen 
hatte  sich  eine  taubeneigrosse  fibromuskuläre  Geschwulst  an  der  seit- 
lichen Halsgegend  rings  um  die  mit  zahlreicher  Haarbildung  ausge- 
stattete 3  cm  lange,  schmale  Hauteinstülpung  gebildet.  Aehnliche 
Geschwülste  fanden  sich  beiderseits  unter  den  Ohren  (Klebs). 

Trotzdem  nicht  viel  Fälle  von  Myom  der  Haut  bekannt  sind, 
so  gelingt  es  doch,  solche  wesentliche  Verschiedenheiten  aus  den- 
selben zu  erkennen,  vermöge  deren  es  möglich  ist,  diese  —  mit  dem 
Zugeständnisse  aller  möglichen  Uebergänge  und  Combinationen  — 
ihrer  Entstehung  und  Erscheinung  nach  zu  gruppiren. 

Wir  können  unterscheiden: 

I.  Aus  der  Gefässwand,  d u r c h  Proliferation  deren  Muskel- 
elemente entstandene  Myome  (Angiomyomata  cutis).  Die- 
selben sind  gewöhnlich  circumscript  und  solitär,  in  der  Tiefe  gelegen. 

In  Beziehungen  zu  Nerven  bilden  sie  irritable  Tumoren  (Gang- 
lion dolor osum  myomatosum). 

II.  Hyperplasien  der  Arrectores  pili: 

a)  als  Antheil  von  Gefässmälern  (Virchow), 

b)  multiple  Geschwülste  bildend. 

I 

III.  Aus  dem  tiefen  Muskellager  der  Haut  stammende 
Neubildung  (Myome  dartique,  Besnier): 

a)  diffus  als  Formen  von  Elephantiasis  lymphangi- 
ectodes  und  Pachydermia  myxomatodes, 

b)  circumscript.    Dieses  wieder  ist  polypös,  teleangiecta- 
tisch,  multipel  und  in  letzterem  Falle  schmerzhaft. 

IV.  Secundär  in  die  Haut  gelangte  oder  aus  versprengten  Kei- 
men entstandene  Myome. 

Erstere  können  sein  puborectale,  prostatische  u.  s.  w.,  die  letzte- 
ren fissurale. 

Die  Myome  der  Haut  sind  gutartige,  langsam  wachsende  Ge- 
schwülste, deren  verschiedener  Ursprung  eine  sehr  verschiedene  Er- 
scheinungsweise derselben  bedingt.  Einmal  erscheinen  sie,  wie  wir 
gesehen  haben,  weichen  oder  harten  Fibromen  ähnlich.  Namentlich 
der  Sitz  in  der  Genitalsphäre,  wohl  auch  einmal  deren  spontane 
Contractilität,  dürfte  ein  Myom  vermuthen  lassen.  Die  kleinen,  mul- 
tiplen, oberflächlichen  Formen  könnten  wohl  mit  Angiomen  oder 
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Sarcomen  verwechselt  werden,  deren  Sitz  —  besonders  an  der  Brust 
— ,  deren  Elasticität,  das  langsame  Wachsthum,  besonders  deren 
Schmerzhaftigkeit  werden  aber  die  Diagnose  ermöglichen. 

Die  relative  Häufigkeit  des  letzteren  Symptoms  bei  den  sub- 
cutanen, sowie  bei  den  oberflächlichsten  Formen  findet  bei  jenen  in 
ihrer  Lage  neben  Nerven,  bei  den  oberflächlichen  Formen  vielleicht 
in  einer  (wesentlichen?)  Betheiligung  des  Nervenendapparates,  der 
durch  die  selbständige  Contractilität  der  Muskelelemente  leicht  irri- 
tirt  wird,  seine  Erklärung. 

Durch  ihre  Grösse,  ihren  Sitz,  durch  Schmerzhaftigkeit  lästige 
Myome  werden  rationell  operativ  mit  dem  Messer  oder  mittelst  Gal- 
vanocauter  entfernt  und  kehren  nach  der  Exstirpation  nicht  wieder 
zurück. 

Literatur:  A.  Förster,  Handb.  d.  path.  Anat.  1863.  —  R.  Maier,  Allgem. 
path.  Anat.  —  Gubler,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1860.  —  Virchow ,  Arch.  Bd.  III.  u. 
VI.  —  Der  selbe,  Die  krankt.  Geschwülste  u.  s.  w.  1863.  —  Verneuil,  Bull,  de 
la  soc.  anat.  1858.  —  Klob,  Anat.  d.  w.  Sexualorgane.  —  Kleb  s,  Handb.  d. path. 
Anat.  1868.  —  Sokoloff,  Virch.  Arch.  1873.  —  Axel  Key,  Hygiea strat.  sulla 
forth.  1877.  —  Bin  dfleis  ch ,  Path.  Gewebelehre.  1878.  —  Marcano,  Bull,  de  la 
soc.  anat.  1873.  —  Balzer,  Soc.  de Biol.  1879.  —  Challaud,  Arozan  et  Vail- 
lard,  Soc.  acad.  de  Bordeaux.  1880.  —  Besnier ,  Dermatomyoma,  Ann.  dedennatol. 
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Neuroin.  Der  Nervenknoten. 

Auf  das  Vorkommen  von  Nerventumoren  wurde  man  schon  lange 
her  aufmerksam.  Odier  war  der  Erste,  der  im  Jahre  1803  für  die 
aus  der  Nervensubstanz  hervorgegangenen  Geschwülste  die  Neurom- 
benennung gebraucht  hat.  —  Seither  wurde  diese  wegen  ihrer  prak- 
tisch leichten  Verwendbarkeit,  insbesondere  von  den  Klinikern,  gerne 
und  in  zunehmender  Häufigkeit  benutzt,  und  zwar  dermaassen,  dass, 
wie  die  Ergebnisse  genauerer  Untersuchungen  zeigen,  Geschwülste, 
welche  mit  den  Nerven  irgendwie  zusammenhingen,  wie  das  Fibrom, 
Myxom,  Sarcom  der  Nerven,  damit  bezeichnet  wurden.  Um  nun 
dieser  Verwirrung  ein  Ende  zu  machen,  und  um  den  Begriff  des 
Neuroms  festzustellen,  hat  Virchow  empfohlen,  nur  diejenige  Art 
von  Geschwulst  als  (wahres)  Neurom  anzusprechen,  welche  aus  rein 
nervöser  Substanz  hervorgeht  und  welche  in  der  Fortentwickelung 
der  Hauptmasse  nach,  oder  doch  im  wesentlichsten  Antheile  aus  einer 
solchen  besteht.  —  Das  Neurom  soll  demnach  xa%  h^oyj\v  eine  ner- 
vöse Geschwulst  hyperplastischer  Natur  sein. 

So  naturgemäss  diese  Definition  des  Neuroms  lautet,  so  ist  sie 
doch  nicht  für  alle  Fälle  ausreichend.  Man  trifft  nämlich,  wie  schon 
Virchow  ganz  richtig  bemerkt,  häufig  Geschwülste  an,  welche  ver- 
möge ihres  Ursprunges  und  der  anfänglichen  Betheiligung  der  Ner- 
vensubstanz sicherlich  nervöser  Natur  sind,  welche  aber  im  Verlaufe 
der  Entwickelung  durch  Ueberwucherung  eines  fibromatösen,  myxo- 
matösen,  carcinomatösen  u.  a.  Gewebes  diese  Eigenschaft  dermaassen 
einbü3sen,  dass  vom  ursprünglichen  Typus  kaum  was  zurückbleibt.  — 
Ein  anderes  Mal  wieder  bereitet  das  Erkennen  der  etwa  vorhande- 
nen Menge  von  nervöser  Substanz  speciell,  z.  B.  bei  dem  sogenannten 
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„gemischten  Neurom"  nicht  unerhebliche  Schwierigkeiten,  so 
dass  man  recht  oft  davon  absehen  muss,  die  Diagnose  mit  Bestimmt- 
heit zu  machen. 

Ungeachtet  all  dieser  und  noch  anderer  etwa  anzuführender 
Mängel,  welche  einer  absoluten  Begriffsbestimmung  des  Neuroms  in 
Vir chow' schem  Sinne  entgegenstehen,  scheint  mir  dies  noch  der 
einzig  mögliche  Gesichtspunkt  zur  Vermeidung  dessen  zu  sein,  dass 
verschiedenartige  Geschwülste,  weil  sie  am  oder  im  Nerven  vorkom- 
men, für  Neurome  und  sei  es  auch  nur  für  „  Pseudoneurome "  angesehen 
und  mit  ersteren  in  eine  gemeinsame  Gruppe  zusammengefasst  wer- 
den. —  Ich  möchte  meinen,  dass  man  im  Einklänge  mit  unserer 
sonstigen  Benennungs-  oder  Bestimmungs-Weise  eine  vom  Nerven  aus- 
gehende z.  B.  fibröse  Geschwulst  ebenso  ein  Neurofibrom  heissen 
kann,  wie  man  in  speciellen  Fällen  von  einem  Osteosarcom,  Myo- 
sarcom,  Adenocarcinom  u.  s.  w.  spricht  und  dass  man  dabei  nicht 
eine  Art  Neurom,  sondern  ein  Fibrom  sich  gegenwärtig  halten  muss. 
—  Und  dort,  wo  die  Localisirung  der  Neubildung  der  Nervenver- 
ästelung entspricht,  wird  es  auch  für  die  Zukunft  gerathen  sein,  bei 
Berücksichtigung  der  trophischen  Wirkung,  des  nervösen  Keizes,  das 
Product  zwar  für  ein  z.  B.  Papilloma  neuropathicum,  nicht  aber  als 
ein  Neuroma  papilläre  (Labbe)  zu  betrachten. 

Aus  dem  Grunde  werden  wir  von  unserer  Darstellung,  in  welcher 
uns  die  Neurome  im  eigentlichsten  Sinne  zu  beschäftigen  haben,  all 
jene  homöoplastischen  und  heteroplastischen  Geschwülste,  in  denen  der 
nervösen  Substanz  eine  untergeordnete  Bedeutung  zufällt,  ausschlies- 
sen.  Es  werden  daher  im  Gegensatze  zu  dem  jüngst  von  Reckling- 
hausen gewählten  Vorgange  weder  das  Neurofibrom,  noch  das  Mol- 
luscum fibrosum  s.  Verruca  mollis,  an  diesem  Orte  eine  besondere  Be- 
rücksichtigung finden.  Sondern  wir  verweisen  diesbezüglich  auf  die 
in  diesem  Handbuche  unmittelbar  voranstehenden  Einzelbesprechun- 
gen dieser  Geschwulstarten. 

Auch  werden  wir  mit  Rücksicht  auf  die  vorangeschickten  Erwä- 
gungen das  durch  William  Wo  od  (1812)  in  die  Literatur  eingeführte 
Tuberculum  dolorosum  (painful  tubercle)  nicht  in  seiner  Allge- 
meinheit hierher  rechnen  können.  Denn  wenn  wir  von  einzelnen, 
scheinbar  ganz  unwesentlichen  Besonderheiten  absehen,  dass  es  näm- 
lich überwiegend  in  der  Nähe  der  Gelenke  der  Ober-  und  Unter- 
extremitäten und  da  besonders  an  den  kleinsten  Hautästen  anzutreffen 
ist,  dass  es  im  vorgerückten  Alter  sich  äussernd,  seinen  Beginn  in- 
dess  gewöhnlich  bis  in  die  jugendlichen  Jahre  zurück  verfolgen  lässfc, 
und  dass,  wie  die  bisherigen  Erfahrungen  lehren,  das  weibliche  Ge- 
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schlecht  dafür  eine  merkliche  Prädisposition  bildet;  so  zeigen  schon 
die  klinischen  Erscheinungen  eine  solch  grosse  Mannigfaltigkeit,  dass 
wir  dabei  bald  die  des  Neuroms  —  vereinzeltes  Vorkommen,  ver- 
langsamtes Wachsthum,  enge  Beziehungen  zum  Nerven,  zeitweilige 
Schmerzhaftigkeit  und  Kleinheit  (bohnen-  bis  taubeneigrosse),  bald 
aber  die  des  Fibroms,  des  Hautmyoms  (Langenbeck,  Virchow, 
Billroth)  und  selbst  die  der  cavernösen  Blutgeschwulst  (Schuh) 
vorfinden.  —  Und  von  anatomisch-histologischer  Seite  kann  man  zwar 
nicht  selten  daran  ein-  und  austretende  Nerven  gewahren  und  an 
feinen  mikroskopischen  Schnitten  einen  ungewöhnlichen  Reichthum 
an  Nervenfasern  constatiren;  doch  pflegen  derlei  Befunde  auch  zu 
fehlen  und  man  erhält  in  solchen  Fällen  entweder  den  Befund  einer 
Bindegewebsgeschwulst  von  weicherem  bis  fester  knorpeligem  Ge- 
webe oder  den  irgend  einer  anderen  Neubildung. 

Möglich  daher,  dass  wir  bis  heutigen  Tag  nicht  immer  im  Stande 
sind,  das  Tuberculum  doloros.  richtig  zu  diagnosticiren,  möglich  aber 
auch  —  und  dies  hat  eine  grössere  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  dass 
es  in  seinem  gegenwärtigen  Umfange  eine  nicht  genügend  gesonderte 
Collectivbenennung  vorstellt,  in  welchem  Falle  es  nicht  als  eine  Ge- 
schwulstspecies  fortbestehen  kann,  sondern  die  Knoten  von  wahrhaft 
nervösem  Charakter  müssen  ausgeschieden  und  ausschliesslich  selbe 
als  Neuromata  —  Neuromatia  dolorosa  (Virchow)  bezeichnet  werden. 

Ferner  glaube  ich  die  von  Verneuil  als  Neuroma  plexi- 
forme oder  von  P.  Bruns  als  Rankenneurom  (N.  cirsoideum) 
beschriebene  Geschwulst  nicht  als  ein  wahres  Neurom  und  demnach 
nicht  eigentlich  auf  diesen  Platz  gehörig  betrachten  zu  können.  — 
In  all  den  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  (circa  25)  waren  die 
stellenweise  knotigen  Verdickungen  der  hypertrophirten,  gewöhnlich 
präexistenten  Nervengeflechte  (Sympathicus ,  N.  frontalis  und  supra- 
orbitalis ,  Plexus  lumbalis ,  sacralis ,  brachialis  u.  a.)  in  eine  erheb- 
liche Bindegewebswucherung  eingebettet,  so  dass  selbst  dort,  wo 
letztere  keine  umschriebene  prominente  Geschwulst,  sondern  eine 
diffus  verdickte,  minder  oder  mehr  herabhängende  Hautfalte  präsen- 
tirfc,  sie  durch  ihr  Uebermaass  den  nervösen  Antheil  stets  weit  in 
den  Hintergrund  stellt.  —  Dies  Verhältniss  von  beiderlei  Geweben 
kommt  aber  nicht  allmählich  im  Verlaufe  der  Entwicklung  der 
Neubildung  zu  Stande,  sondern  besteht  in  gewissem  Grade  schon 
zur  Zeit,  als  die  angeborenen  Anlagen  sich  äussern.  —  Namentlich 
an  umfangreichen  Exemplaren  kann  man  sich  davon  überzeugen, 
dass  die  Geschwulst  in  der  bei  weitem  grösseren  Mehrzahl  entwe- 
der diffus,  ohne  jede  Begrenzung  sich  in  das  nachbarliche  Gewebe 
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(bis  Fascie)  fortsetzt  oder  aber  umschrieben  auftritt  und  dann  einen 
verschieden  grossen  Kern  einschliesst.  Auf  Durchschnitten  und  an 
mikroskopischen  Präparaten  erfährt  man,  dass  im  Grunde  die  plexi- 
forme Geschwulst  entweder  aus  der  Summe  der  der  Cutis  eigenen 
Einzelwucherungen  (Corium,  Unterhautbindegewebe,  Gefässe,  Drüsen 
u.  a.)  gebildet  ist  und  dass  dem  entsprechend  in  den  cylindrischen 
Nervensträngen  die  gleiche  Hypertrophie  in  Form  von  knotigen  An- 
schwellungen besteht  oder  aber  dass  sie  thatsächlich  unmittelbar  aus 
den  Nervenfasern  (Nervengeflecht)  hervorgeht,  wobei  indess  die  lamel- 
löse  Scheide  dermaassen  proliferirt,  dass  sie  die  einzelnen  Nerven- 
fäden theils  völlig  auseinander  drängt,  theils  zum  Schwinden  bringt. 
—  Wir  werden  nach  solchem  Sachverhalte  nichts  Wunderliches  darin 
finden,  wenn  P.  Bruns,  Czerny,  Cartatzu.  A.  in  plexiformen  Neu- 
romen  sowohl  fertige  junge  wie  in  Bildung  begriffene  Nervenfasern 
und  Win  i  wart  er  ausserdem  Muskelzellen  gefunden,  andererseits  R. 
Marchand,  H.  Schuster  diese  vermisst  haben.  Es  wird  uns  aber 
auch  nicht  überraschen  zu  erfahren,  dass  Winiwar  ter  derlei  Neu- 
romknoten in  Sarcom  übergehen  gesehen  hat. 

Meiner  Ansicht  nach  dürften  die  unter  plexiforme  Neurome  zu- 
sammengefassten  Geschwülste  nicht  einer  Species  von  Neubildung 
angehören,  sondern  unter  Fibroma  (cylindricum  der  Nervenscheiden, 
Marc  band),  Neurofibroma,  Elephantiasis  Arabum  u.  a.  zu  verth  ei- 
len sein. 

Wesen  der  Neurome.  —  Die  Neurome  der  Haut  kommen 
entweder  im  Bereiche  der  Stämme,  Aeste  und  Zweige  von  Nerven 
vor  —  periphere  Neurome  im  weiteren  Sinne  —  oder  sie  sitzen 
an  deren  Enden  auf  —  terminale  Neurome.  —  Beide  Male  sind 
es  häufiger  die  Spinalnerven,  seltener  die  des  Sympathicus,  welche 
das  Substrat  dafür  liefern.  —  In  Bezug  der  Natur  der  nervösen  Be- 
standteile zeigen  sie  mancherlei  Unterschiede.  Gewöhnlich  sind  sie 
aus  Nervenfasern  —  fibrilläre,  fasciculäre  Neurome  —  aus 
nahmsweise  aus  Ganglienzellen  —  celluläre,  gangliöse  Neu- 
rome (Loretz,  Axel  Key)  —  zusammengesetzt.  — »  Letztere  sind 
an  peripheren  Nerven  für  jeden  Fall  selten  und  ist  bisher  Uberhaupt 
gar  nicht  entschieden,  ob  nicht  in  den  wenigen  bisher  mitgetheilten 
Fällen  Nervenzellen  für  Ganglienzellen,  im  Irritationszustande  befind- 
liche, kleinere  Nervenfasernknoten  für  ganglionäre  Neurome  angesehen 
wurden.  — Für  unsere  Zwecke  haben  sie  immerhin  nur  geringen  Belang. 

Die  hyperplastisch  verstärkten  Fasern  der  Neurome  sind  mark 
haltig  oder  marklos;  in  ersterem  Falle  spricht  man  von  einem  N. 
fibrilläre  myelinicum  (Virchow),  das,  mit  Ausnahme  seines  Vor- 
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konimens  infolge  von  Trauma,  selten  ist,  und  in  letzterem  von  einem 
N.  fibrillare  amyelinicum.  —  Ihr  Nebeneinandersein  in  einer  Ge- 
schwulst schliesst  sich  indess  nicht  nur  nicht  aus,  es  ist  vielmehr  fast 
Regel,  dass  bei  dem  Umstände,  als  der  Process  auf  einer  Neubildung 
von  Fasern  beruht,  wir  neben  den  ersten  Anfängen  der  Entwickelung, 
wenn  nämlich  die  Spindelzellen  zu  Fasern  sich  aneinander  reihen, 
auch  das  fortgeschrittenste  Stadium  der  Ausbildung,  wenn  aus  mark- 
losen Nervenfasern,  wie  dies  unter  physiologischen  Verhältnissen  zu 
geschehen  pflegt,  markhaltige  werden,  untermengt  vorfinden. 

Myeline  wie  amyeline  Neurome  wachsen  durchschnittlich  sehr 
langsam,  erreichen  selten  einen  grösseren  als  kindsfaustgrossen  Um- 
fang und  kommen  gewöhnlich  einzeln  vor.  Der  Gestalt  nach  sind 
sie  im  Allgemeinen  rundlich,  doch  kommen  welche  von  länglich- 
ovaler oder  spindeliger  mit  gleichmässiger  oder  gelappter  Oberfläche 
vor.  Sie  fühlen  sich  derb,  hart,  wie  Fibrome  an  und  werden,  da 
sie  zumeist  an  den  tieferen,  relativ  wenig  sensitive  Fasern  führenden 
Stämmen  und  Aesten  aufsitzen,  erst  spät,  oft  nach  Jahrzehnten  oder 
gar  nie  schmerzhaft.  Die  Geschwulst  nimmt  entweder  den  ganzen  Ner- 
ven ein  —  totalesNeurom  —  oder  einen  Theil  desselben  —  par- 
tiales  Neurom.  —  In  letzterem  Falle  ist  sie  entweder  in  der  Mitte 
gelegen  —  central  —  oder  an  der  Seite  —  lateral  — ,  was,  da  dabei 
die  Menge  und  Qualität  der  miteinbezogenen  oder  darüber  hinweg- 
ziehenden Nervenfasern  ins  Gewicht  fällt,  für  die  Beurth eilung  der 
infolge  von  Neuromen  auftretenden  Erscheinungen  sicherlich  von  Be- 
lang ist. 

Diagnose.  Auf  Durchschnitten  zeigen  die  Neurome  eine  glatte, 
durch  Verflechtung  der  Fasern  und  Bündel  verfilzte  Fläche,  welche 
ziemlich  saftleer  und  blutarm  ist.  Myeline  Neurome  haben  ein  von 
der  Anwesenheit  der  doppeltcontourirten  markhaltigen  Nervenfasern 
herrührendes  grauweisses,  seidenglanzartiges,  dagegen  amyeline  ein 
graugelbes,  gelblichweisses  Aussehen.  —  An  dünnen  mikroskopischen 
Schnitten,  die  mit  Essigsäure  aufgehellt  oder  mittelst  0,5%  Hyper- 
osmiumsäure  gefärbt  (schwarz)  werden,  ist  das  Auffinden  der  mark- 
haltigen Fasern  bei  einiger  Uebung  gewöhnlich  ziemlich  leicht  und 
verlässlich.  —  Unverhältnissmässig  schwerer  gelingt  dies  bei  den 
marklosen  Nervenfasern.  Erstens  weil  die  Präparation  ihre  Schwierig- 
keit hat  und  zweitens,  weil  das  Auseinanderhalten  von  Bindegewebs- 
und Muskelfasern  nicht  leicht  ist.  Um  ihrer  ansichtig  zu  werden, 
gentigt  nicht  einfach  die  Anwendung  eines  guten  Reagens;  eine  aufs 
Zerzupfen  eingeübte  Hand  und  ein  sicherer  Blick  werden  dabei  un- 
vergleichlich mehr  zu  leisten  im  Stande  sein.  —  Man  erhält  die  Re- 
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mak'schen  Fasern  arn  besten  isolirt,  wenn  man  das  daraufhin  zu  un- 
tersuchende Gewebe  vorsichtig  zerzupft,  wodurch,  wenn  solche  Bündel 
zugegen  sind,  bei  genügender  mikroskopischer  Vergrößerung  ein  viel- 
fach untereinander  anastomosirendes,  aus  Fasern  bestehendes  Gitter- 
werk zum  Vorschein  kommt.  Bei  näherer  Besichtigung  zeigen  die  ver- 
schieden dicken  Balken  eine  etwas  körnige  Längsstreifung  mit  in  un- 
regelmässigen Zwischenräumen  aufsitzenden  grossen  ovalen  Kernen. 
—  Wünscht  man  sich  überdies  von  der  Richtigkeit  des  Gesehenen  zu 
überzeugen,  so  kann  man  durch  Zusatz  von  Essigsäure  die  Fasern 
anschwellen  und  stark  durchsichtig  machen,  wodurch  die  auflagern- 
den Kerne  sich  um  so  deutlicher  abheben.  Oder  man  behandelt 
das  Präparat  mit  Pikrinsäure  und  nachher  mit  Pikrocarmin  (orange- 
gelbe Farbe)  oder  man  beginnt  mit  0,5  °/o  Osmiumsäure  und  lässt 
darauf  Carmin,  Pikrocarmin,  Eosin  u.  a.  durch  längere  Zeit  einwir- 
ken. —  In  all  den  Vorgängen  werden  wir  einerseits  das  Netz  der 
Re  mak'schen  Fasern  und  andererseits  die  unterscheidende  Färbung, 
insbesondere  von  Bindegewebe,  deutlich  ausgedrückt  erhalten.  — 
Nichtsdestoweniger  dürfen  wir  uns  nicht  verhehlen,'  dass  Remak- 
sche  Fasern  oft  genug  von  denen  des  Bindegewebes  nicht  zu  unter- 
scheiden sind  und  dass  in  solchen  Fällen,  wenn  an  den  Neuromen 
nicht  zufälligerweise  der  Zusammenhang  dieser  Fasern  mit  mark- 
haltigen  nachweisbar  ist  oder  ein-  und  austretende  Nerven  daran 
zu  constatiren  sind,  die  Diagnose,  ob  ein  Neurom  oder  Fibrom  vor- 
liegt, unentschieden  bleiben  muss. 

Aetiologie.  In  einigen  Fällen  wurde  das  Neuroma  im  kindlichen 
Alter  (bis  5  Jahre)  angetroffen ;  in  anderen  wieder  konnten  Individuen 
in  voller  Reife  oder  gar  in  der  Rückbildungsperiode  angeben,  dass 
sie  derlei  Knoten  schon  in  der  Jugend  gehabt  haben  und  dass  diese 
bis  allher  nur  vermöge  belanglosen  Verhaltens  unbeachtet  geblieben 
sind.  —  Beide  Momente  sowie  die  öfter  gemachte  Wahrnehmung,  dass 
Neurom e  mit  Affectionen  des  Centralorganes  —  ursprüngliche  Idiotie 
und  Cretinismus  (Schiffner,  Bischoff,  Hesselbach)  oder  mit 
Neuropathien  der  peripheren  Nerven,  z.  B.  deren  allgemeine  Verdickun- 
gen, gepaart  vorkommen  und  ferner,  dass  sie  mit  einer  weit  verbrei- 
teten „Neuromatose",  wenn  auch  neurofibromatöser  Natur  (Schön- 
lein), combinirt  anzutreffen  sind,  lassen  mit  Berechtigung  schliessen, 
dass  diese  Geschwülste  oder  doch  die  Anlage  hierfür  angeboren 
sind.  —  Schiffner,  Hitchcook,  C.  Rump  u.  A.  haben  Neurome 
bei  mehreren  Mitgliedern  derselben  Familie  (Mutter  und  Kinder,  oder 
mehrere  Geschwister)  gesehen,  was  offenbar  auf  eine  Heredität 
schliessen  lässt. 
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Zumeist  werden  jedoch  Neurome  erworben  und  zwar  entweder 
spontan  oder  traumatisch.  —  Erstere,  die  die  selteneren  sind,  entstehen 
ohne  direct  nachweisbare  Veranlassung.  Virchow  glaubt,  dass 
Scrophulose,  Phthise  dafür  eine  Prädisposition  abgeben.  —  Die  bei 
weitem  grössere  Mehrzahl  kommt  indess  auf  traumatische  Weise  zu 
Stande.  Als  nächstliegende  Gelegenheitsursache  dienen  Läsionen, 
welche  ausschliesslich  oder  mit  den  umgebenden  Geweben  die  Ner- 
ven treffen.  Dahin  gehören:  allerlei  Verletzungen,  Quetschungen, 
partielle  und  totale  Durchtrennungen,  Resectionen  und  Unterbin- 
dungen der  Nerven,  ferner  tiefer  greifende  Exulcerationen  und  Am- 
putationen von  Gliedmaassen.  —  Bei  vorhandener  Geneigtheit  für 
ihre  Entwicklung  kommen  sie  entweder  schon  nach  Wochen  (5—6) 
oder  erst  nach  Jahren  (bis  einige  Decennien)  unmittelbar  an  der  ver- 
letzten Stelle  oder  auf  1—2  Ctm.  Entfernung  zu  Stande.  Den  Anstoss 
für  die  hyperplastische  Wucherung,  welche  nach  Art  der  vorher  be- 
schriebenen Nervenregeneration  erfolgt,  dürfte  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  der  mit  dem  Trauma  eingeleitete  entzündliche  Reiz  geben. 
Ueber  den  Vorgang  selber  haben  wir  uns  vorzustellen,  dass  das  ge- 


il I 


Narbenneurom. 


Fig.  50  a  und  h. 


Amputationsneurom. 


reizte  Nervenende  mit  den  Granulationen  in  innige  Verbindung  tritt, 
so,  dass  bis  daselbst  die  Narbe  sich  völlig  ausgebildet  hat,  der  mitt- 
lerweile entstandene  Knoten  mit  ihr  genau  verwachsen  ist  und  öfter 
mit  emem  bindegewebigen  Fortsatze,  einer  Anlage  für  Nervenneu- 
bildung  versehen  ist.  -  Fig.  50a  stellt  ein  solches  Narbenneurom 

Handb.  d.  spoc.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  XIV.  2. 
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(N.  cutan.  cruris  ext.)  dar.  —  Oder  aber  die  Enden  eines  grösseren 
Nervenstammes  bilden  im  Verhältniss  zu  ihrer  Zahl  mit  dem  Nar- 
bengewebe verwachsene  Knoten,  so  die  beigegebene  Fig.  50b  eines 
Amputationsneu roms  (N.  brachialis),  welche  überdies  durch  neu- 
gebildete Balken  untereinander  verbunden  sein  können,  wodurch  Neu- 
rome  von  plexiformen  Aussehen  entstehen.  —  Es  soll  jedoch  durch 
diese  Angabe  von  der  Entwickelung  des  Amputationsneuroms  durch- 
aus nicht  gemeint  sein,  dass  es  nicht  auch  durch  ursprünglich  com- 
binirte  Retraction  von  Seite  der  Muskeln  und  Gefässe  entstehen  könne. 
Genaue  anatomische  Prüfungen  solcher  Körperstellen  lassen  die  Rich- 
tigkeit dieser  Annahme  sehr  wahrscheinlich  erscheinen;  nur  glaube 
ich,  dass  dieser  Vorgang  die  Ausnahme,  während  jener  die  Regel 
ausmacht. 

Symptome,  Verlauf  und  Ausgang.  Vermöge  einer  Vermehrung  der 
Nervensubstanz  bei  dem  (wahren)  Neurom  wäre  im  Vorhinein  zu  er- 
warten, dass  in  dessen  Gefolge  Störungen  in  der  Richtung  einer  ge- 
steigerten Thätigkeit  oder  Leitung  vorhanden  sein  müssten.   Dem  ist 
jedoch  nicht  so.    Denn  Neurome  können  durch  lange  Zeit  fortbe- 
stehen, ohne  auch  nur  im  Geringsten  bemerkbar  zu  werden,  ja  sie 
rufen  manchmal  selbst  auf  Druck  kaum  einen  nennenswerthen  Schmerz 
hervor.    Und  in  jenen  Fällen,  in  denen  wirklich  Trübungen  einer 
Nerventhätigkeit  vorhanden  sind,  wechseln  auf-  und  absteigende 
Grade  dermaassen  ab,  dass  es  schwer  hält  zu  entscheiden,  auf  wel- 
cher Seite  die  Mehrheit  ist.  —  Die  Beeinträchtigungen  der  durch 
sie  erzeugten  Nervenfunctionen  sind,  je  nachdem  die  Geschwulst  ihren 
Sitz  hat,  entweder  sensitiver,  motorischer,  trophischer  oder  psychi- 
scher Natur.  —  Nur  bei  dem  Umstände  als  Neurome  relativ  häufiger 
terminal  oder  weit  gegen  die  Peripherie  hin  localisirt  sind,  werden 
Sensibilitätsstörungen  und  zwar  in  Form  von  Reizerscheinungen  (Hy- 
perästhesie, Neuralgie)  oder  in  der  von  herabgesetzter  Empfindung 
(Hypästhesie,  Anästhesie)  beobachtet.    Keiner  dieser  Zustände  ver- 
dient indess,  nicht  so  der  Häufigkeit  wie  ihrer  Bedeutung  wegen, 
mehr  Berücksichtigung  als  die  Neuralgien.    Sie  sind  es,  welche  den 
betreffenden  Individuen  oft  ein  sehr  qualvolles  Dasein  bereiten,  welche 
sich  mit  der  Entwickelung  der  Amputationsneurome  gerne  einstellen, 
den  Witterungswechsel,  den  Kalender,  ankündigen  und  selbst  infolge 
der  Geneigtheit  der  Geschwulst  zur  Repullulation  selbst  nach  der 
Entfernung  wenig  Aussicht  auf  ein  Anderswerden  bieten.  —  Die  moto- 
rischen Störungen,  welche  im  Ganzen  seltener  vorkommen,  äussern 
sich  als  Paresen,  Paralysen  oder  als  vorübergehende,  andauernde 
Contracturen.  —  Mit  einer  oder  beiden  dieser  Arten  von  Affectionen 
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vergesellschaftet,  zuweilen  aber  für  sich  allein  bestehend,  sind  auch 
trophische  Abweichungen,  die  sich  in  Form  von  Ausschlägen  als 
Atrophie  der  Haut,  Muskeln  u.  dgl.  zeigten,  anzutreffen.  —  In  Bezug 
der  durch  Neurome  hervorgerufenen  psychischen  Folgezustände  ver- 
weise ich  in  merito  auf  den  unter  Aetiologie  dieses  Kapitels  ange- 
führten Theil  und  füge  demselben  nur  noch  bei,  dass  die  krank- 
haften Erscheinungen  sich  wann  immer  im  Verlaufe  einstellen  können. 

Principiell  festzustellen,  welche  Form  von  gestörter  Leitung  oder 
Function  sich  durch  Neurome  entwickelt,  ist  schon  aus  dem  Grunde 
unmöglich,  weil  diese  nicht  allein  durch  die  Qualität  des  ergriffenen 
Nerven,  sondern  noch  durch  das  specielle  Verhalten  des  Neuroms  zu 
demselben  bedingt  sind.  Eine  z.  B.  an  einem  gemischten  Nerven  be- 
findliche Geschwulst  wird  andere  Erscheinungen  hervorrufen,  wenn 
sie  denselben  ganz  einnimmt,  wie  wenn  sie  central,  lateral  oder 
peripher  aufsitzt  und  wird  wieder  andere  Zustände  erzeugen,  je  nach- 
dem daselbst  die  Nervenfasern  gedrückt,  gezerrt  u.  s.  w.  werden.  Die 
Vorkommnisse  beim  Neurom  hängen  eben  von  derlei  Zufälligkeiten 
ab,  auf  die  weder  dessen  Grösse  noch  Gestalt  irgend  welchen  bestim- 
menden Einfluss  nimmt. 

Der  Verlauf  des  Neurom  ist  gewissermaassen  durch  die  Structur 
vorgezeichnet.  —  Sie  wachsen  allmählich  an  und  kommen  in  jeder 
Beziehung  zu  Stillstande,  sobald  sie  den  ihnen  zukommenden  Um- 
fang —  etwa  Kindsfaustgrösse  —  erreicht  haben.  Nur  ausnahmsweise 
wird  ihr  normaler  Decursus  unterbrochen.  —  Bei  oberflächlichem  Sitze 
pflegt  es  vorzukommen,  dass  von  aussen  auf  sie  eindringende  Insulte 
oder  von  der  Umgebung  sich  fortpflanzende  Entzündungen  einen  glei- 
chen entzündlichen  Process  bewirken,  wodurch  sie  entzündliche  An- 
schwellungen oder  Eiterungen  erleiden  und  in  Hautgeschwüre,  phleg- 
monöse Exulcerationen  und  Abscesse  übergehen.    Häufiger  als  der 
geschilderte  Ausgang  es  darthut,  gehen  Neurome  regressive  Metamor- 
phosen ein.  —  Vornehmlich  sind  es  die  Verkalkung,  Erweichung 
und  fettige  Degeneration,  denen  sie  anheimzufallen  pflegen 
und  denen  zufolge  sie  entweder  als  resistente  Knollen  erscheinen 
oder  eine  myxomatöse  Beschaffenheit  annehmen  und  in  centraler  Ent- 
faltung des  Processes  cystoid  entarten.  -  Einen  bösartigen  Charakter 
zeigen  die  echten  Neurome  weder  primär  noch  secundär. 

Therapie.  Die  Indicationen  für  ein  etwaiges  Heilverfahren  er- 
geben sich  aus  der  Intensität  der  diesfallsigen  Störungen;  die  Aus- 
führungen dessen  richten  sich  nach  dem  Sitze  und  der  Art  und  Weise 
des  Zustandekommens  der  Geschwülste.  -  Wie  immer  sich  indess 
diese  Momente  verhalten  mögen,  so  bildet  einzig  das  operative  Ver- 
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fahren  Aussicht  auf  erfolgreiche  Beseitigung  des  Neuroms.  Denn  wir 
besitzen  ungeachtet  der  vielen  empfohlenen  Arzneimittel  kein  einziges, 
durch  dessen  innerlichen  Gebrauch  —  den  Arsenik  nicht  ausgenom- 
men —  oder  selbst  locale  Anwendung  —  die  Electricität  mit  ein- 
bezogen —  wir  eine  Nervengeschwulst  zum  Schwinden  bringen  könn- 
ten. Unsere  Aufgabe  muss  somit  darin  bestehen,  diese  auf  chirur- 
gischem Wege  zu  entfernen.  —  Aber  auch  da  setzen  uns  die  speciellen 
Verhältnisse  gewisse  Schranken.  —  Bei  einer  sogenannten  Neuro- 
matose  werden  wir  sofort  davon  abstehen,  diese  durch  Einzelaus- 
rottungen beheben  zu  wollen.  Ebenso  werden  wir  nicht  ohne  Zögern 
daran  gehen,  grössere  und  in  der  Tiefe  gelegene  Neurome,  wenn  sie 
keine  allzu  argen  Störungen  verursachen,  zu  entfernen,  da  der  Erfolg 
sehr  oft  nicht  im  Verhältnisse  zur  Schwere  des  Eingriffes  steht;  ferner 
weil  Recidiven,  wie  bereits  hervorgehoben  wurde,  an  Ort  und  Stelle 
eine  häufige  Ausnahme  bilden  und  schliesslich  weil  empfindliche  Func- 
tionsbehinderungen  nicht  selten  für  längere  Zeit  oder  dauernd  zurück- 
bleiben. Es  erübrigt  mithin  für  ein  unmittelbares  Vorgehen  nur  die 
Anwesenheit  von  schnell  wachsenden  und  sehr  schmerzhaften  Ge- 
schwülsten. 

Bei  der  Vollstreckung  der  Operation  hat  man  sich  von  den  Ge- 
sichtspunkten leiten  zu  lassen,  dass  das  krankhaft  veränderte  Nerven- 
gewebe möglichst  vollständig  entfernt,  dass  aber  das  gesunde  ebenso 
vorsichtig  geschont  werde.  —  Man  wird  deshalb  bei  Neuromen  mit 
lateralem  Sitze  die  Geschwulst  vom  gesunden  Nerventheile  lostren- 
nen, ausschälen ;  während  dort,  wo  sie  den  ganzen  Nerven  occupirt, 
die  Exstirpation  oder  Resection  vornehmen.  —  Ist  der  dadurch  er- 
zeugte Abstand  der  Nervenstümpfe  ein  geringer,  so  ist  eine  Her- 
stellung der  Leitung  entweder  durch  die  in  der  narbigen  Verbindung 
eventuell  entstehende  Nervensubstanz  oder  durch  die  infolge  der 
von  den  beiderseitigen  Perineuriumenden  geführten  Nähten  (Catgut) 
bewirkte  Vereinigung  möglich.  —  An  Thieren  ist  es  experimentell 
gelungen,  resecirte  Nervenstückchen  durch  Transplantationen  anderer 
zu  ersetzen;  ob  dies  auch  beim  Menschen  Erfolg  hätte,  ist  allerdings 
noch  aussenständig,  doch  spricht  von  vornherein  die  Wahrscheinlich- 
keit dafür.  —  Nur  in  den  Fällen,  als  das  excidirte  Nervenstück  mehr 
denn  beiläufig  1  Ctm.  beträgt,  ist  im  Allgemeinen  wenig  Aussicht 
vorhanden,  dass  der  normale  Zustand  durch  welches  Verfahren  immer 
hergestellt  werden  könne.  Man  wird  deshalb  bei  Entfernung  des 
Neuroms  auch  dessen  Grösse  in  Betracht  zu  nehmen  und  bei  etwaigem 
Handeln  die  daraus  resultirenden  Vor-  und  Nachtheile  abzuwägen 
haben.  —  Werden  Neurome  an  den  Gliedmaassen  durch  Umfang, 
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Schmerzhaftigkeit,  Functionsbehinderung,  Recidive,  Usur  der  nach- 
barlichen Gewebe  u.  dgl.  m.  unerträglich  resp,  allgemein  schädlich,  so 
bleibt  oft  die  Absetzung  der  Extremität,  als  die  einzige  an  eine  Hoff- 
nung heranreichende  Möglichkeit  gegen  eine  qualvolle  Existenz  übrig. 
—  Leider  lässt  selbst  diese  Voraussetzung  nicht  so  gar  selten  im 
Stiche,  indem  das  im  Stumpfe  sich  erneuernde  Amputationsneurom 
nur  neue,  unsägliche  Beschwerden  schaffen  kann.  Zur  Linderung  der- 
artiger verzweifelter  Zustände  oder  überhaupt  solcher,  in  denen  an  eine 
Ausrottung  des  Neuroms  nicht  zu  denken  ist,  besteht  kein  anderer 
Ausweg  als  Narcotica,  Electricität,  Kälte,  Wärme,  Einreibungen  von 
Belladonna,  Aconit,  Hyosciamus  u.  a.,  sowie  alle  die  für  solche  Fälle 
empfohlenen  Mittel  der  Reihe  nach  zu  versuchen.  —  Möglich  das 
eines  von  ihnen  die  daran  gesetzten  Erwartungen  theilweise  erfüllt.1) 

Literatur.  Die  wahrhaft  klassische  Arbeit  von  Virchow  in  dessen  Ge- 
schwulstlehre, Bd.  3.  Hft.  I.  S.  233  und  die  selten  musterhafte  Monographie  von 
Mecklinghausen,  üeber  die  multiplen  Fibrome  der  Haut  und  ihre  Beziehun- 
gen zu  den  multiplen  Neuronen  (Festschrift,  Berlin  1882  mit  6  Tafeln),  umfassen 
im  Wesen  sämmtliche  bis  zu  dieser  Zeit  bekannt  gewordenen  einschlägigen  Da- 
ten, so  dass  wir,  anstatt  in  dieser  Kichtung  eine  Wiederholung  zu  begehen  ein- 
fach auf  dieselben  verweisen. 


Adenome  der  Haut. 

Allgemeines  über  dieselben.  —  Das  Vorkommen  von 
hypertrophsten  Hautdrüsen  war  den  Pathologen  schon  seit  der  zweck- 
entsprechenderen Anwendung  des  Mikroskopes  bekannt.  Dessenun- 
geachtet haben  wir  die  Sicherstellung  der  daraus  hervorgegangenen 
Tumoren  als  eine  Errungenschaft  der  beiläufig  letzten  drei  Decen- 
nien  zu  betrachten  (C.  Rokitansky,  S.  Pagel,  Nelaton,  H.  Le- 
ber t,  Ch.  Robin  u.  A.).  Und  fast  ebensolange  ist  es  her,  dass  zur 
Bezeichnung  einer  drüsigen  Geschwulst  das  Wort  „Adenom"  gewählt 
wurde  (Broca),  welcher  Terminus,  allgemein  angenommen,  auch  heute 
für  drüsige  Geschwülste  von  epithelialer  Natur  in  Anwendung  steht. 

Die  der  Haut  zukommenden  drüsigen  Gebilde  können  unabhängig 

1)  Das  vorangeschickte  Kapitel  war  zu  meinem  Leidwesen  bereits  abgeschlos- 
sen, als  mir  die  hochinteressante  Mittheüung  von  H.  Köbner  (Separatabdruck 
aus  Virch.  Archiv.  Bd.  93)  über  Hautgeschwülste  am  Nervus  brachialis  sinister 
und  an  den  Gefässen  der  betreffenden  Extremität  zugekommen  ist.  -  Es  waren 
m  dem  beschriebenen  Falle  im  Corium  und  im  subcutanen  Bindegewebe  der  an 
Umfang  bedeutend  reducirten  Oberextremität  multiple  Neurome  untermengt  mit 
cavernosen  Angiomen,  Lymphangiomen  und  neuromatösen  Fibromen  aufgesessen 
welche  ohne  je  erhebliche  Abweichungen  zu  veranlassen,  seit  der  ersten  Lebens- 
periode bestanden  haben. 
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davon,  ob  sie  funetionsfähige  Organe  oder  nur  abgeschnürte  Ueber- 
reste  aus  der  Fötalzeit  sind,  auf  verschiedene  Weise  in  Wucherung 
übergehen.  —  Findet  diese  derart  statt,  dass  Drüsenzellen  und  Stroma 
sich  gemeinschaftlich  zu  einer  selbstständigen  Geschwulst  entwickeln 
und  dabei  die  mit  einer  Membrana  propria  versehenen  Tubuli  oder 
Acini  sammt  der  bindegewebigen  Abgrenzung  den  typischen  Drüsen- 
bau beibehalten,  so  haben  wir  ein  allen  Anforderungen  genügendes 
Adenom  vor  uns. 

Die  Adenome  der  Haut  weisen  in  Betreff  ihrer  Entwickelung 
und  ihres  klinischen  Verlaufes  ganz  dieselben  Charaktere  auf  wie 
die  übrigen  Drüsenbildungen  epithelialer  Art.  —  Sie  gehen  immer 
aus  homologem  Gewebe  hervor  und  behalten  als  solche  diese  Eigen- 
schaft auch  während  des  ferneren  Verlaufes  bei.  —  Sorgfältig  hin- 
tereinander geführte  mikroskopische  Schnitte  lassen  unzweideutig  er- 
kennen, dass  die  Drüsenelemente  den  wesentlichsten  Antheil  der 
Geschwulst  ausmachen  und  dass,  von  jenen  partiellen  durch  Hyper- 
trophie der  Zellen  zu  Stande  gekommenen  Geschwülstchen  abge- 
sehen, in  der  bei  weitem  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  Adenome  durch 
Hyperplasie  der  Drüsenzellen  entstehen.  —  Diese  wieder  kann  ent- 
weder zu  einer  numerischen  Vermehrung  der  Elemente  innerhalb 
einzelner  Drüsenabtheilungen  führen,  oder  aber  ein  Auswachsen 
zu  verschieden  langen  und  breiten  soliden  Zapfen,  welche  das  um- 
herliegende Bindegewebe  vor  sich  drängen,  veranlassen.  —  Setzt 
sich  die  Wucherung  weiter  fort,  so  werden  diese  zu  Mutterstöcken 
u.  s.  w.,  aus  denen  sodann  Sprossenbildungen  von  mehrfachen  Genera- 
tionen zu  Stande  kommen. 

Verharren  letztere  im  erwähnten  Zustande,  so  können  sie  zwar 
ungeachtet  dessen  neue  Fortsätze  treiben,  pflegen  indess  durch  das  auf 
sie  heranwachsende  Bindegewebe  abgeschnürt  zu  werden  und  ver- 
fallen dadurch  früher  oder  später  der  Atrophie.  —  Anders  gestalten 
sich  die  Veränderungen  mit  jenen  Auswüchsen,  welche  eine  centrale 
Lichtung  erhalten  und  deren  Zellen  sich  zu  Secretionselementen  um- 
wandeln. —  Hier  wird  je  nach  der  eingegangenen  Umwandlung  ent- 
weder die  ganze  Geschwulst  oder  doch  ein  Theil  derselben  die  Drü- 
senfunetion  insolange  fortsetzen,  als  nicht  mechanische  Veranlassun- 
gen, wie. etwa  Unwegsamkeit  des  Ganges,  Verschliessung  der  Mündung 
u.  dgl.  m.  ihr  hindernd  entgegentreten ,  sie  zum  Aufgeben  derselben 
zwingen  und  consecutiv  rückläufige  Metamorphosen  herbeiführen.  — 
Es  ist  demnach  durchaus  nicht  ausgeschlossen,  dass  das  Adenom 
wenigstens  an  einem  Theile  und  für  einige  Zeit  die  der  eigentlichen 
Drüse  zukommende  Thätigkeit  beibehalte,  wie  es  andererseits  sicher- 
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lieh  nicht  zu  dessen  Aufgabe  gehört,  dieselbe  fortzusetzen.  —  Beides 
hängt  vielmehr  von  einer  zufälligen  Gestaltung  der  Verhältnisse  ab. 

Auf  die  geschilderte  Weise  entstanden,  stellen  die  Adenome  der 
Haut  entweder  scharf  umschriebene,,  wie  abgekapselte  und  dann  zu- 
meist gestielte,  oder  auch  diffuse  zu  Wucherungen,  Exulcerationen, 
Recidiven  und  Entartungen  besonders  geneigte  Geschwülste  von  ent- 
sprechend der  Menge  der  gewucherten  Epithelien  mässig  derber  Con- 
sistenz  und  Nuss-  bis  Faustgrösse  und  darüber  dar,  welche  bei  einer 
eventuellen  Heterotopie  zwar  an  jeder  beliebigen  Stelle  des  Körpers 
vorkommen  können,  zumeist  jedoch  dort  anzutreffen  sind,  wo  die 
betreffende  Mutterdrüse  in  der  Regel  zu  finden  ist. 

Im  Wachsthume  der  Adenome  kann  —  oft  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung —  bei  welchem  Umfange  immer  dauernder  oder  zeitwei- 
liger Stillstand  eintreten.  —  Manchmal  bereitet  sie  sich  selber  durch 
die  Eigenthümlichkeit  der  Wucherung  das  Hinderniss  für  das  fernere 
Grösserwerden,  indem  nämlich  das  Stroma  infolge  specieller  Neigung 
oder  reactiver  Entzündung  einen  mächtigen  Wall  um  den  drüsigen 
Theil  bildet  und  dadurch  diesem  nach  keiner  Richtung  ein  Ausbreiten 
gestattet.  —  Solche  Geschwülste  können  sodann  Jahrzehnte  hindurch 
fast  unverändert  als  belanglose  Körper  liegen  bleiben  und  sich  nur 
in  einer  der  Masse  entsprechenden  Weise  bemerkbar  machen. 

Oefter  tritt  indess  mit  der  Begrenzung  des  Wachsthumes  in  dem 
Gewebe  der  Adenome  die  regressive  Metamorphose  ein.  —  Makrosko- 
pisch äussert  sich  diese  in  Verminderung  des  Umfanges,  in  verän- 
derter Consistenz,  Farbe  u.  dgl.  m.  Anatomisch  untersucht  ist  gewöhn- 
lich eine  räumliche  und  numerische  Abnahme  der  zelligen  Elemente 
ferner  irgend  eine  Degeneration  (hyaline,  colloide,  schleimige,  fettige 
u.  a.),  wahrzunehmen.  —  Keine  dieser  rückschreitenden  Veränderun- 
gen verdient  indess  vermöge  der  relativen  Häufigkeit  und  der  Aus- 
breitung mehr  Berücksichtigung,  als  die  cystische  Entartung.  —  Wenn 
nämlich  der  secernirte  Inhalt  der  Drüse,  oder  auch  nur  des  einen 
Fortsatzes  nicht  entleert  werden  kann,  oder  wenn  infolge  Ansamm- 
lung eines  krankhaften  Productes  —  eingedicktes,  schleimiges  Se- 
cret,  Epithelzellen,  Fett  u.  dgl.  m.  liegen  geblieben  sind,  und  die  Wan- 
dungen ihren  Tonus  verlieren,  so  kommt  allmählich  eine  Cyste  zu 
Stande,  welche  entweder  einen  einzigen  Hohlraum  oder  dessen  meh- 
rere enthält  und  im  letzteren  Falle  oft  nachträglich  durch  Schwund 
der  Sepimenta  zu  einem  einzigen  aber  beträchtlichen  Cavum  wird 
(Cysto-Adenom). 

Adenome  können  sich  aber  vom  Entstehen  an,  wenn  selbst  in 
wechselndem  Maasse,  ununterbrochen  vergrössern,  wodurch  einerseits 
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sehr  umfangreiche  Tumoren  und  andererseits  wichtige  Momente  für 
Verlauf  und  Ausgang  derselben  zu  entstehen  pflegen.  —  In  Bezug 
des  ersten  Punktes  ist  hervorzuheben,  dass  Adenome  durch  ihren 
Umfang  allerlei  locale  Beschwerden  und  durch  unausgesetzten  Druck 
auf  die  Nachbargewebe  die  empfindlichsten  Ernährungsstörungen,  so- 
gar Usur  der  Knochen  u.  dgl.  m.  zu  bewirken  vermögen.  —  Sind  sie 
soweit  gegen  die  Oberfläche  der  Cutis  vorgedrungen,  dass  dieser  in- 
folge behinderter  Circulation  unzureichende  Nahrung  zugeführt  wird, 
so  werden  die  ohnehin  nie  völlig  zu  vermeidenden  Schädlichkeiten 
bald  ausreichen,  um  Zerfäll  der  Geschwulst  zu  erzeugen.  —  Solche 
Exulcerationen ,  wenn  sie  sich  mit  leicht  blutenden  Granulationen 
bedecken,  sind  infolge  der  Aehnlichkeit  und  des  schleppenden  Ver- 
laufes nicht  leicht  von  Carcinoma  auseinander  zu  halten  und  zwar 
um  so  schwerer,  wenn  sie  ungewöhnlich  reichlich  wuchern. 

Das  Umschlagen  einer  Drüsengeschwulst  in  eine  andere  Form 
von  Neubildung,  namentlich  von  malignem  Verlauf,  beobachten  wir 
gewöhnlich  an  solchen  von  längerem  Bestände  und  fortdauernder 
Wucherung.  —  Oefter  ist  man  allerdings  in  der  Lage,  den  einleiten- 
den irritativen  oder  sonst  welchen  constitutionellen  Einfluss  direct  nach- 
zuweisen, ein  anderes  Mal  jedoch  muss  man  sich  mit  der  Annahme 
einer  geringen  Widerstandsfähigkeit  von  Seite  des  Organismus  und 
der  dadurch  gegebenen  Disposition  für  derartige  Entartungen  be- 
gnügen. —  Sind  aber  unsere  Kenntnisse  schon  nach  der  Richtung 
unzureichend,  dass  wir  uns  keinen  völlig  befriedigenden  Bescheid 
geben  können,  warum  ein  Adenom  mit  einem  Male  seine  bisher  be- 
folgte Gesetzmässigkeit  verlässt  und  durch  die  unebenmässige  Ver- 
mehrung und  Anordnung  der  Elemente  seine  Drüsennatur  verleugnet; 
so  ist  dies  noch  mehr  der  Fall,  wenn  wir  uns  fragen,  warum  bald 
die  epithelialen,  bald  die  bindegewebigen  Elemente  die  eine  oder 
die  andere  Veränderung  erfahren  oder  in  ungebundenem  Plane  fort- 
wuchern und  es  dadurch  je  nachdem  zu  einem  Carcinom,  Sarcom, 
Myxom  u.  a.  kommt.  —  Möglich  dass  dabei  jene  Momente  (Alter, 
Localisation,  individuelle  Beschaffenheit,  Beschäftigung  u.  dgl.)  zu 
berücksichtigen  sind,  welche  bei  der  primären  Entwickelung  dieser 
Neubildungen  wesentlich  in  Betracht  kommen.  —  Für  den  Pathologen 
und  Kliniker  steht  die  Thatsache  unbezweifelt  da,  dass  sowohl  das 
Adenocarcinom  wie  das  Adenosarcom  dieselben  Erscheinungen  (un- 
begrenztes Wachsthum,  Substitution  der  Gewebe,  Metastasen,  Cachexie 
und  schliesslich  Exitus  letalis)  erzeugen,  welche  ihnen  ohne  diesen 
Ursprung  im  Allgemeinen  zukommen. 

Von  diesen  zum  Glücke  seltenen  Ausgängen  abgesehen,  nehmen 
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Adenome  —  wie  dies  bereits  erwähnt  wurde  —  gewöhnlich  einen 
günstigen  Verlauf.  —  Sie  sind  daher  im  Ganzen  und  Allgemeinen 
als  Neubildungen  guter  Natur  zu  betrachten.  —  Nach  unvollständiger 
Exstirpation  pflegen  allerdings  von  den  zurückgebliebenen  Resten 
aus  Recidiven,  aber  immer  nur  locale,  aufzutreten. 

Die  Adenome  der  Haut  kommen  verhältnissmässig  selten  vor, 
Virchow  drückt  in  seiner  Geschwulstlehre  (Bd.  3.  S.  411)  Zweifel 
über  deren  Existenz  überhaupt  aus.  —  Im  Vergleiche  zu  denen  der 
anderen  Epithelialdrüsen  nehmen  sie  eine  Mittelstufe  ein,  indem  ausser 
der  Milch-  und  Vorsteherdrüse  eine  andere  kaum  so  häufig  adenom- 
artig  erkrankt. 

Die  Geschwulstbildung  kann  sowohl  die  Talgdrüsen  (Adenoma 
sebaceum),  wie  die  Schweiss-  oder  Knäueldrüsen  (Adenoma  sudori- 
parum  s.  glomiforme)  betreffen,  unter  denen  die  ersteren,  wie  mir 
scheint,  häufiger  sind.  —  Da  jedes  derselben  ausser  den  geschilderten 
allgemeinen  Gesichtspunkten  gewisse  specielle  Besonderheiten  auf- 
weist, so  sollen  sie  in  einer  für  unsere  Zwecke  erforderlichen  Weise 
gesondert  ihre  Darstellung  erhalten. 

/.  Die  Talgdrüsengesckwulst,  das  Adenoma  sebaceum. 
Die  ersten  verlässlichen  Mittheilungen  über  Talgdrüsentumoren 
stammen  aus  der  Mitte  der  fünfziger  Jahre  (Ch.  Robin,  Porta 
Broca).  -  Seither  bildeten  sie,  besonders  die  kleineren  im  Gesichte 
und  an  der  Schädeldecke,  öfter  den  Gegenstand  von  Veröffentlichun- 
gen und  ist  es  nach  den  Erfahrungen,  die  ich  zu  machen  Gelegen- 
heit hatte,  anzunehmen,  dass  sie  vermöge  Belanglosigkeit  noch  öfter 
unbeachtet  oder  nur  Erfahrungsobjecte  der  betreffenden  Untersucher 
geblieben  sind. 

Talgadenome  entwickeln  sich  entweder  symptomatisch  in  den 
Wandungen  der  Atherome  und  in  Dermoidcysten,  oder  sie  kommen 
primär  vor  und  behalten  dann  für  den  ferneren  Verlauf  den  selbst- 
ständigen Charakter  bei.  —  Letztere  Art,  mit  der  wir  uns  an  diesem 
Platze  zu  beschäftigen  haben,  ist  überall  anzutreffen,  wo  Talgdrüsen 
vorkommen  können,  ihre  Prädilectionsstellen  aber  haben  sie  dort 
wo  relativ  viele,  grosse  und  mechanischen  Insulten  häufiger  ausge- 
setzte Talgdrüsen  bestehen  (behaarte  Kopfhaut,  Nase,  Rücken  u.  a.). 
—  Die  Grundlage  für  ihr  Entstehen  dürfte  selten,  wie  in  dem  durch 
Robin  angegebenen  Befunde  an  den  Schamlippen  (siehe  Hu  guier1) 
eine  einzige  Drüse  abgeben;  vielmehr  ist  es  Regel,  dass  ganze  Par- 
tien  derselben  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  des  Körpers  den 

1)  Sur  les  maladies  des  organes  g<5nit.  extern,  des  femmes. 
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hyperplastischen  Process  eingehen,  woraus  sodann  einerseits  Anhalts- 
punkte für  die  Ausbreitung,  die  Gestalt  und  die  Häufigkeit  der  Reci- 
diven  sich  ergeben,  andererseits  die  Annahme  von  einer  angeborenen 
Disposition,  oder,  wie  sich  die  Franzosen  mit  Vorliebe  ausdrücken, 
einer  speciellen  Diathese  wahrscheinlich  erscheint. 

Die  Zunahme  der  Drüsensubstanz,  zumeist  mittelst  Vermehrung 
der  Elemente,  kann  von  jedem  beliebigen  Theile  des  Drüsenkörpers 
ausgehen  und  ist  hierzu,  wie  ich  an  einzelnen  Exemplaren,  von  denen 
ich  an  anderem  Orte  ausführliche  Mittheilungen  zu  machen  beab- 
sichtige, gefunden  habe,  durchaus  nicht  die  Functionsfähigkeit  der 
Drüse  nothwendig,  sondern  das  Auswachsen  derselben  kann  ebenso 
gut  von  den  cystisch  wie  colloid  u.  a.  entarteten  aus  erfolgen.  — 
Bezüglich  des  ferneren  Verlaufes  von  derlei  Zapfen  ist  zu  erwähnen, 
dass  sie  oft  durch  längere  Zeit  und  bis  zu  beträchtlicher  Grösse  aus- 
gebildet als  solide,  stellenweise  von  Perlkugeln  durchsetzte  epitheloide 
Fortsätze  fortbestehen,  bis  bei  fortgesetzter  Wucherung  auf  eine  un- 
aufgeklärte Einwirkung  hin  allmählich  in  zunehmender  Anzahl  Talg- 
zellen auftreten  und  der  angesetzte  Theil  der  Neubildung  auf  die 
Weise  den  Charakter  des  Mutterbodens  annimmt.  —  Erwägt  man  hier- 
bei, wie  vielerlei  Abstufungen  von  Entwickelungen  sich  während  eines 
derartigen  Processes  abspielen  und  wie  vielfältig  diese  zu  Verwech- 
selungen Anlass  bieten  können,  so  wird  man  die  überaus  grosse  Vor- 
sicht, wozu  eine  sachgemässe  Beurtheilung  den  Untersucher  heraus- 
fordert, sicherlich  am  Platze  finden. 

Durch  den  geschilderten  Anbau  können  Talgadenome  einen  sehr 
abweichenden  Umfang  erreichen.  Solche  von  Linsen-  bis  Haselnuss- 
Grösse  —  wenn  man  nur  ihrer  Anwesenheit  die  nöthige  Aufmerk- 
samkeit schenkt  —  gehören  nicht  zu  grossen  Seltenheiten.  Es  liegen 
aber  Angaben  von  über  Faustgrösse  vor.  —  Hat  die  Geschwulst 
von  den  oberflächlich  gelegenen  Drüsen  ihren  Ausgangspunkt,  so 
wird  die  allgemeine  Decke  durch  die  betreffende  Gruppe  ungleich- 
mässig  emporgehoben  und  erhält  dadurch  ein  drusig  -  papilläres 
oder  höckerig  gelapptes  Aussehen.  Diese  Niveauunebenheit  gleicht 
sich  mit  dem  Fortschreiten  der  Wucherung  allerdings  immer  mehr 
aus,  allein  in  Betreff  der  eigentlichen  Gestalt  kann  infolge  Ver- 
änderlichkeit der  Ansatzstellen  eine  ziemliche  Schwankung  bestehen ; 
ja  es  kommt  vor,  dass  das  Talgadenom  überhaupt  keine  bestimmte 
Form  aufweist,  sondern  sich  als  diffuse  Ausbreitung  ins  Nachbarge- 
webe erstreckt.  —  Vermöge  vorwiegenden  Inhaltes  an  Talgzellen 
haben  derlei  Tumoren  eine  gelblichweisse  oder  schmutzig  gelblich- 
bräunliche Nuancirung  und  fühlen  sich  mässig  derb  au.    Ist  der 
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Bindegewebsreichthum  des  Stroma  ein  grösserer,  so  nimmt  die  Con- 
sistenz  merklich  zu  und  kann  bis  knorpelhart  werden.  —  An  kleineren 
von  ihnen  —  besonders  wenn  sie  an  behaarten  Stellen  entstehen  — 
ragen  aus  den  erweiterten  Follikelmündungen  oft  massig  lange  Haare 
oder  ein  genügend  ausgebildeter  Lanugo  hervor,  was  indess  regel- 
mässig mit  der  ferneren  Entwickelung  der  Geschwulst  verloren  geht. 


Jfct 


Fig.  61.   Ansicht  eines mikroskopischen  Querschnittes  von  Talgdrüsen-Adenoma.  Vergrößerung 
Oc.  Nr.  I,  Obj.  Nr.  II,  ausgezogener  Tubus  (Verick).i)  K 

—  Auf  seitlichen  Druck  entwinden  sich  bei  einzelnen  den  berührten 
Mündungen  comedonenartige  Schmeerpfröpfe,  während  aus  anderen 
trockene  bis  spröde  Epidermisschollen  hervortreten.  —  Auf  die  Mög- 
lichkeit,  einen  derartigen  Inhalt  der  Geschwulst  zu  entfernen,  glaube 
1)  Voranstehende  Abbildung  ist  nach  einem  mikroskopischen  Präparate  an- 

ImZ  f '  ™\Een  Em"  B°Ck  mIr  dn  StÜck  von  einem  Adenoma  Bebacenn. 
gütigst  zur  Verfügung  gestellt  hat. 
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ich  beim  Stellen  der  Diagnose  umsomehr  Nachdruck  legen  zu  müssen, 
als  aller  Erfahrung  nach  weder  Grösse  oder  Configuration  noch  Farbe 
oder  Consistenz  dafür  ausreichen,  sondern  oft  fast  ausschliesslich  — 
soweit  es  von  einem  makroskopischen  Befunde  erwartet  werden  kann 
—  dieses  Moment  danach  angethan  ist,  die  erste  Fährte  nach  dem 
Erkennen  des  Talgadenoms  zu  lenken. 

An  Querschnitten  kann  man  oft  schon  auf  den  ersten  Anblick 
zweierlei  Substanzen,  nämlich  die  der  Drüse  und  des  Bindegewebes, 
unterscheiden.  Erstere  sieht  gelblich  aus,  zeigt  eine  acmöse  Aus- 
breitung und  ist  mittelst  Lancette  herausgehoben  leicht  zerreiblich. 
Letztere  hebt  sich  durch  die  dunklere  Farbe  deutlich  ab  und  sendet 
zwischen  jene  verschieden  dicke  Balken  hinein,  wodurch  sie  in  grös- 
sere und  kleinere  Läppchen  getrennt  wird.  —  In  ganz  bestimmter 
Weise  tritt  dieser  Unterschied  schon  bei  schwacher  Vergrösserung 
mikroskopischer  Schnitte  hervor  (Fig.  51). 

An  der  beigegebenen  Abbildung,  welche  nach  einem  Querschnitte 
von  einem  grösseren  Tumor  angefertigt  ist,  wird  der  acmöse  Bau  der 
Drüsensubstanz  unzweideutig  bemerkbar.  Man  sieht  ferner,  wie  sich 
grössere  und  kleinere  Drüsen  und  deren  Theile  (Läppchen  von  1  bis 
6  Mm.  Durchmesser)  zur  Geschwulstbildung  zusammenthun,  wie  jeder 
Acinus  seine  Grundmembran  aufweist  und  wie  jedes  Träubchen  eine 
Anzahl  von  Endbläschen  trägt.  —  Broca  hat  in  einem  solchen  Falle 
mehrere  Hunderte  derselben  anhängen  gesehen.  —  Ebenso  ist  zu 
constatiren,  dass  die  kleineren,  eigentlich  die  Mehrzahl  der  Drüsen, 
tief  im  Corium  oder  in  der  Pars  reticularis  cutis  gelagert  sind  und 
dass  die  stark  hypertrophirten  mit  ihren  Ausführungsgängen  die 
volle  Höhe  bis  zur  Mündungsstelle  inne  haben.  —  Mit  gleicher  Ge- 
nauigkeit ist  auszunehmen,  dass  die  Unterabtheilungen  in  der  Drü- 
sensubstanz durch  das  eintretende  Bindegewebe  gefördert  werden 
und  dass  dieses  ein  reifes,  festes  und  nur  hie  und  da  von  Granula- 
tionszellen durchsetztes  ist.  Ueber  die  höchste  Stelle  der  Geschwulst 
zieht  die  normal  gebaute  allgemeine  Decke  mit  ihren  Retefortsätzen 
und  Papillen  abwechselnd  hinweg. 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  (Fig.  52)  sieht  man  überdies,  dass 
an  jedem  Acinus,  nach  innen  von  der  Membrana  propria  und  unmit- 
telbar an  dieselbe  angrenzend,  sich  anfänglich  seitlich  zusammen 
gedrückte  Enchymzellen  befinden,  welche  centralwärts  weiter  wer- 
den und  in  dem  Maasse  eine  ausgesprochenere  körnige  Trübung 
zeigen.  —  Um  die  Mitte,  d.  i.  in  der  Nähe  der  je  nach  der  Schnitt- 
flihrung  quer  oder  schief  getroffenen  Lichtung  des  Ausführungs- 
ganges, ist  das  Fett  in  den  Zellen  öfter  zu  grossen  Kugeln  zusam- 
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mengeflossen,  sind  ansehnliche  Cholestearin-  und  Margarinkiystalle 
ausgeschieden  und  hat  sich  eine  aus  kohlensaurem  Kalk  bestehende 
Masse  abgelagert.  —  Das  interlobuläre  Bindegewebe  ist  stellenweise 
kleinzellig  infiltrirt  und  von  normal  aussehenden  Gefässen  massig 
durchzogen.  —  In  Bezug  der  histologischen  Verhältnisse  ist  nur  noch 
hervorzuheben,  dass  Bock  in  seinem  Falle  an  den  Schweissdrüsen 
der  Umgebung  keine  Veränderung  bemerken  konnte,  was  ich  aus  ge- 
sammelter Erfahrung  bestätigen  kann,  während  Porta  und  Broca 
ausdrücklich  betonen,  dass  sie  diese  entweder  in  atrophischem  oder 
degenerativem  Zustande  vorgefunden  haben. 


Fi?.  52.   Theil  eines  Talgtfrügen-Adenoma.   Vergrösserung  bei  Oc.  Nr.  2,  Object.  Nr.  7.  (Verick). 

Adenome  der  Talgdrüsen  werden,  insolange  sie  als  solche  be- 
stehen, gewöhnlich  durch  ihre  räumliche  Ausbreitung  bemerkbar.  Des- 
wegen pflegen  kleinere  Geschwülste  oft  sehr  lange,  ohne  auch  nur  be- 
achtet zu  werden,  zu  existiren  und  selbst  die  grösseren  unter  ihnen 
pflegen  nur  durch  den  Druck  auf  die  Nachbarschaft  und  durch  das  Ge- 
fühl der  Schwere  allerlei  Unbequemlichkeiten  zufolge  zu  haben. -Den 
ersten  Schritt  auf  der  Bahn  zu  einem  ungünstigen  Verlaufe  machen 
diese  Adenome,  wenn  sie  aufhören  circumscript  zu  wachsen  und  in- 
dem sie  die  Schranken  durchbrechen,  diffus  werden.  —  Halten  sie 
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dabei  den  Drüsencharakter  ein,  so  besteht  die  Gefährlichkeit  darin, 
dass  sie  öfter  einen  sehr  namhaften  Umfang  erreichen,  dass  sie  um  so 
schwerer  ausrottbar  sind  und,  dass  durch  die  allzu  grosse  Vermehrung 
der  epitheloiden  Elemente  die  Nahrungszufuhr  zur  Geschwulst  eine 
ungenügende  sein  muss  und  hiermit  der  Keim  des  Zerfalles  gegeben 
ist.  —  Indess  wichtiger  als  all  die  bisher  angeführten  Momente  für  die 
Beurtheilung  des  Wesens  der  diffusen  Adenome  ist,  dass  sie  vermöge 
ihrer  Neigung  zur  Wucherung  früher  oder  später  die  physiologisch 
richtige  Bauart  verlassen,  und  dass  sie,  indem  die  Epithelien  die 
Grundmembran  durchbrechen  und  in  zügelloser  Weise  fortwuchern, 
zu  einer  atypischen  Geschwulst  von  bösartigem  Charakter,  zu  einem 
Carcinom,  Sarconi  u.  a.  werden.  —  Es  ist  demnach  nicht  unbedingt 
noth wendig,  dass  schädlich  wirkende  Beize  oder  länger  dauernde 
Geschwüre  die  Veranlassungen  seien  für  die  Umwandlung  z.  B.  in 
Carcinom,  dasselbe  kann  sich  ohne  jedwedes  Hinzuthun  aus  der 
Wucherungsweise  der  Elemente  entwickeln. 

Aus  der  vorangeschickten  Betrachtung  folgt,  dass  Talgdrüsen- 
Adenome,  insolange  sie  klein  sind,  nur  Vorsicht  halber  zu  ent- 
fernen sind.  —  Sind  sie  gross,  dabei  aber  umschrieben,  so  treten 
ausserdem  die  localen  Beschwerden  als  Gründe  für  eine  Beseitigung 
hinzu.  —  Diffuse  Geschwülste  sind  ausnahmslos,  ohne  Kücksicht  auf 
Grösse  oder  Anzeichen  eines  Zerfalles,  so  bald  und  so  gründlich  wie 
möglich  zu  entfernen.  —  Das  richtigste  Verfahren  in  dieser  Be- 
ziehung besteht  in  einer  genauen  Exstirpation  der  Geschwulst.  Aetz- 
mittel,  wie  die  Wiener- Aetzpasta,  die  von  Canquoin  oderLandolfi 
u.  A.,  sichern  keinen  derartigen  Erfolg.  —  Leider  ist  man  auch  dann, 
der  grössten  Sorgfalt  ungeachtet,  nie  völlig  vor  Kecidiven  geschützt. 

II.  Die  Schweiss-  oder  Knäueldrüserujeschwulst,  das  Adenoma 
sudoriyarum  s.  glomiforme. 
Lebert  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  hypertro- 
phirte  Schweissdrüsen  zur  Geschwulstform  werden  können.  —  Bald 
nachher  haben  Führer  und  Remak  ganz  unabhängig  davon  eine 
gleiche  Behauptung  aufgestellt.  —  Diese  Angaben  fanden  indess  erst 
eine  eigentliche  Berücksichtigung,  alsVerneuil  in  einer  Reihe  von 
Mittheilungen  seine  dahin  abzielenden  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungsergebnisse bekannt  gegeben  hat.  Seither  hat  eine  Anzahl 
von  Autoren  (Lotzbeck,  Chistol,  Henocque,  Souchon 
u.  A.)  mit  mehr  weniger  Erfolg  Fälle  von  Schweissadenomen  zur 
Kenntniss  gebracht.  -  Hat  man  indess  Gelegenheit  gehabt,  Tumo- 
ren von  einer  solchen  Annahme  zu  untersuchen  und  hat  man  die 
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einschlägigen  Mitteilungen  mit  der  nöthigen  Objectivität  durchge- 
nommen, wird  man  sicherlich  die  zur  vorsichtigen  Beurtheilung 
mahnende  Aeusserung  Virchow's  begründet  finden  und  sich  zu 
strengerer  Handhabung  der  Diagnose  eines  Schweissadenoms  ge- 
zwungen sehen.  —  Der  Grund  desselben  ist  aber  darin  gelegen,  dass 
wir  bis  allher  nicht  in  der  Lage  sind,  diese  Geschwülste  leicht  zu 
erkennen.    Denn  von  klinischer  Seite  besitzen  wir  im  Allgemeinen 
viel  zu  wenig  —  ich  möchte  fast  sagen,  ganz  und  gar  ungenügende 
Anhaltspunkte  —  um  die  Art  der  Geschwulst  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit zu  erschliessen,  und  von  der  histologischen  Untersuchung, 
von  der  es  für  den  ersten  Augenblick  so  einfach  scheinen  mag,  wie 
speciell  in  vorliegendem  Falle,  eine  tubulöse  Drüsensubstanz  von 
anderen  Formbildungen  zu  unterscheiden,  müssen  wir  eingestehen, 
dass  wir  bei  aller  Fertigkeit  in  der  Untersuchung  vermöge  Vieldeu- 
tigkeit der  mikroskopischen  Bilder,  worauf  wir  bei  der  Differential- 
diagnose zurückkehren,  ziemlich  oft  nur  völlig  unbefriedigende  Auf- 
klärung erhalten  können.  —  Damit  soll  jedoch  keineswegs  gesagt  sein, 
als  wenn  nach  den  vorliegenden  authentischen  literarischen  Angaben 
irgend  ein  Zweifel  in  Betreff  der  Existenz  dieser  Adenome  bestände; 
worauf  wir  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken  beabsichtigen,  ist,  dass 
laut  unseren  Erfahrungen  die  Zahl  ihres  Vorkommens  um  ein  Be- 
trächtliches zu  vermindern  sei. 

^  Adenome  der  Schweissdrüsen  können  so  wie  die  der  Talgdrüsen 
an  jeder  beliebigen  Körperstelle  angetroffen  werden.  —  Bisher  ist  man 
ihnen  vorwiegend  im  Gesichte,  am  Nacken  und  Kücken  begegnet. 
Thierfelder  hat  ein  solches  Adenom  ganz  unverhofft  in  der  Diploe 
der  Schädelknochen  vorgefunden.  -  Vermöge  der  schon  de  norma 
reichlicheren  Aufknäuelung  des  blinden  Drüsenendes  in  den  tiefsten 
Schichten  der  Lederhaut,  wodurch  das  Ganze  einem  daselbst  gelege- 
nen, kleinen  kugeligen  Drüsenkörper  nahekommt,  nehmen  Schweiss- 
drüsentumoren  von  dieser  Stelle  ihren  Ausgangspunkt  und  benöthigen 
ungeachtet  des  relativ  langsamen  Wachsthums  eine  kürzere  Zeit  um 
bemerkbar  zu  werden.    Deshalb  werden  sie,  wenn  auch  häufiger 
bei  alteren  Individuen,  immerhin  selbst  im  kindlichen  Alter  ange- 
troffen, obschon  mehrere  nach  dieser  Richtung  mitgetheilte  Fälle 
Zweifel  über  deren  Echtheit  aufkommen  lassen.  -  Mit  ihrer  Locali- 
sation  hängt  es  wahrscheinlich  zusammen,  dass  sie  sich  durchschnitt- 
lich härter  als  die  der  Talgdrüsen  anfühlen,  und  als  eine  Folge  anato- 
mischer Verhältnisse  ist  schliesslich  zu  betrachten,  dass  sie  im  All- 
gemeinen ansehnlich  gross  werden  und  manchmal  sogar  einen  nicht 
zu  erwartenden  Umfang  erreichen. 
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Derlei  Tumoren  sehen  schmutzig  graulichweiss  aus  und  haben 
eine  unebene  höckerige  Oberfläche.  —  Ihre  Schnittflächen  machen 
einigermaassen  den  Eindruck  von  denen  der  Milchdrüsen,  indem  so- 
wohl die  Farbe,  Consistenz  wie  insbesondere  die  Configuration  der 
gestreckten  und  untereinander  verschlungenen  Schläuche,  zwischen 
welche  verschieden  dicke  Bindegewebsbalken  eingestreut  sind,  in 
entfernter  Weise  daran  erinnern.  —  Bei  mikroskopischer  Untersuchung 
findet  man  theils  den  normalen  gleichkommende  Tubuli,  theils  solide 
mit  Epithel  gefüllte  kürzere  und  längere  Fortsätze,  knospenartige 
Auswüchse,  isolirt  oder  wirre  durch  das  in  Hintergrund  gedrängte 
Stroma  ziehen.  —  Besichtigt  man  die  secretionsfähigen  Schläuche 
eingehend  genug,  so  überzeugt  man  sich,  dass  ihr  Lumen  zwar  hie 
und  da  bis  aufs  Zwei-  oder  Dreifache  erweitert  ist  und  dass  der 
Umfang  der  Knäuel  durch  Vermehrung  der  auskleidenden  Epithelien 
zugenommen  hat,  dass  aber  die  vergrößerten  Maasse  durchaus  nicht 
im  Verhältnisse  zur  Grösse  der  Geschwulst  stehen.  —  Es  wird  viel- 
mehr durch  jede  folgende  Betrachtung  zweifelloser,  dass  dazu  eigent- 
lich die  Zunahme  der  fertig  gebildeten  und  der  in  Entstehung  begrif- 
fenen Tubuli  betragen. 

Schweissadenome  nehmen  im  Allgemeinen  einen  günstigen  Verlauf. 
—  Ausser  den  von  einer  eventuell  bedeutenden  Vergrösserung  abzu- 
leitenden localen  Beschwerden,  pflegen  sie  keine  nennenswertheren 
Störungen  zu  verursachen.  —  In  einem  von  dem  Ehepaare  Hoggan 
unter  der  Bezeichnung  „der  schmerzhaften  subcutanen  Geschwulst" 
mitgetheilten  Falle,  welcher  als  Beweis  gegen  den  Zusammenhang 
der  Neuromatia  mit  dem  Nervensysteme,  dafür  aber  als  Beweis  für 
deren  drüsige  Beschaffenheit  angeführt  wird,  musste  ein  Schweiss- 
adenom  wegen  der  durch  Druck  auf  die  umgebenden  Nerven  er- 
zeugten bedeutenden  und  anhaltenden  Schmerzen  operativ  entfernt 
werden. 

Nur  ganz  ausnahmsweise  gehen  Schweissadenome  spontan,  öfter 
indess  durch  Schädlichkeiten  bedingt  in  Zerfall  über.  —  Bevor 
dies  eintritt,  wird  die  bis  dahin  normale  Hautdecke  der  Geschwulst 
von  erweiterten  Gefässen  durchzogen,  färbt  sich  lividroth  und  wird 
allmählich  dünner.  Schliesslich  entsteht  an  einem  Punkte  von  ge- 
ringster Widerstandsfähigkeit  eine  unansehnliche  Perforation,  an  der 
das  ausgesickerte  seröse  und  nur  wenig  purulente  Secret  zur  Borke 
eintrocknet.  -  Schreitet  der  Process  fort,  so  wird  die  Zerfallsstelle 
grösser,  das  Secret  eiterig  und  man  hat  ein  von  unterminirten  Rän- 
dern umgebenes  und  mit  unebener  Basis  ausgestattetes  Geschwür 
vor  sich,  welches  vermöge  der  epitheloideu  oder  richtiger  der  ge- 
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ringen  gef ässhaltigen  Structur  des  Grundgewebes  wenig  Neigung  zur 
Heilung  zeigt.  Exulcerationen  der  Schweissadenome  pflegen  deshalb 
lange  Zeit  zu  dauern.  —  Gewöhnlich  ist  ihr  schliesslicher  Ausgang 
Heilung,  und  nur  in  einzelnen  Fällen  von  besonders  schleppendem 
Verlaufe  oder  unter  Keizungszuständen  werden  sie  zu  bösartigen  Neu- 
bildungen. 

Unter  den  mannigfachen  Formen  von  regressiven  Metamorpho- 
sen, welche  Schweissadenome  eingehen,  verdient  vermöge  der  Häu- 
figkeit des  Vorkommens  die  Cystenbildung  erwähnt  zu  werden.  — 
Sie  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  sich  die  Epithelauskleidung  der 
Drüsentubuli  schleimig  verflüssigt,  daselbst  zurückgehalten  wird  und 
dadurch  die  Wandung  des  Behälters  ausdehnt,  welche  Momente  so- 
dann in  ihrer  Gesammtheit  eine  kugelige  Geschwulst  von  mässiger 
Grösse  schaffen.  —  Sie  bestehen,  ohne  die  geringste  Schädigung  des 
Organismus  zu  verursachen,  Jahre  lang  unverändert  fort  und  pflegt 
ihre  Entdeckung  zumeist  des  Zufalls  Spiel  zu  sein. 

Einer  Besprechung  des  Ueberganges  des  Schweissadenoms  in 
eine  heterologe  Neubildung  glauben  wir  uns  um  so  eher  entschlagen  zu 
können,  als  diese  Gesichtspunkte  im  allgemeinen  Theile  zu  diesem 
Aufsatze  ohnehin  gewürdigt  wurden,  und  als  das  Verhältniss  zu  jenen 
Geschwulstformen,  in  die  es  am  häufigsten  aufgeht,  wie  z.  B.  Carcinom, 
hier  bei  der  Besprechung  der  diagnostischen  Punkte  und  dann  speciell 
bei  der  Schilderung  der  krebsigen  Entartungen  der  Hautdrüsen  Be- 
rücksichtigung finden  wird. 

Die  Diagnose  der  Schweissadenome  bereitet  zuweilen  nicht  un- 
erhebliche Schwierigkeiten  und  ich  glaube,  dass  dies  die  Ursache  der 
so  abweichenden  Darstellungen  resp.  der  Verwechselungen  mit  ande- 
ren Geschwulstarten  ist.  Man  nehme  z.  B.  die  Beschreibung  und  die 
Abbildungen  von  Führer  zur  Hand  und  man  wird  sich  überzeugen, 
dass  ihm  nicht  Schweissdrüsentumoren,  sondern  Exemplare  von  Epi- 
thelioma molluscum  (Moll,  contagiosum,  Bäte  man)  vorgelegen  sind. 
—  Ebenso  muss  Lotzbeck's  Darstellung  auf  jeden  objectiven  Ur- 
theiler  den  Eindruck  machen,  dass  die  relativ  schnell  um  sich  ge- 
griffene Geschwulst  an  dem  %  Jahr  alten  Kinde  ein  Naevus  vascu- 
losus  gewesen  ist.  Derartiger  Irrthum  ist  aber  gut  möglich,  wenn 
wir  bedenken,  dass  blutleere  und  erweiterte  Gefässe  in  der  That 
Schweissdrüsentubuli  vortäuschen  können.  —  Nicht  minder  ist  die 
Annahme  von  Souchon  und  Ii  e  n  o  c  q  u  e  abzuweisen  und  die 
durch  sie  beschriebene  Geschwulst  vielmehr  für  eine  cavernöse  Neu- 
bildung anzusprechen.  —  Nicht  so  gar  selten  geben  ferner  die  ge- 
wucherten acinösen  Drüsen  Veranlassung  zu  Verwechselungen  mit 
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den  in  Protrusion  begriffenen  Tubuli  der  Sckweissdrüsen,  worauf 
schon  Verneuil  und  Broca  aufmerksam  gemacht  haben,  und  wo- 
zu man  sich  wirklich  die  einen  wie  die  anderen  mit  ihren  Auswüchsen 
zu  vergegenwärtigen  braucht,  um  die  Schwierigkeit  des  Auseinan- 
derhaltens zu  begreifen. 

Indess  wie  different  immer  die  Elemente  und  Gewebe  jener  Ge- 
schwülste sein  mögen,  mit  denen  das  Schweissadenom  identificirt  wer- 
den kann,  so  fordert  doch  nichts  mehr  zur  Vorsicht  auf,  als  ein 
etwaiger  Irrthum  mit  Carcinom.  Dort  haben  wir  stets  ein  gutartiges 
im  besten  Sinne  des  Wortes  zu  nehmendes  locales  Leiden  vor  uns, 
hier  dagegen  ein  Uebel,  das  mit  seinem  Entstehen  die  grosse  Neigung 
zur  localen  Zerstörung  in  sich  birgt  und  von  dem  wir  keinen  Augen- 
blick sicher  sind,  wann  es  sich  in  einer  für  den  Organismus  deletären 
Weise  generalisirt.  Leider  ist  im  Gegensatze  zur  Wichtigkeit  der  Un- 
terscheidung nirgends  mehr  Gelegenheit  für  ein  Unterlaufen  von  Irrthü- 
mern  gegeben,  eben  weil  beiderseits  dieselben  Formelemente  vorliegen, 
als  hier.  Wenigstens  sprechen  für  eine  solche  Annahme  die  unter  Noli 
me  tangere  gemachten  Mittheilungen  über  angebliche  Schweissdrü- 
sengesch wülste  eines  Verneuil  und  ferner  einige  Veröffentlichungen 
aus  der  jüngsten  Zeit  (Ovion,  D.  Domec),  bei  denen  offenbar  Car- 
cinomatosis  oder  Sarcomatosis  als  „maligne  Schweissadenome "  dahin- 
gestellt sind.    So  z.  B.  wird  in  dem  Falle  von  Domec  der  Verlauf 
eines  Adenoma  sudoripar  geschildert,  welches  sich  bei  einem  16  jähri- 
gen Mädchen  nach  einem  Stosse  am  Kücken  innerhalb  eines  Monates 
bis  zu  Faustgrösse  entwickelt  haben  soll.   Es  wurde  nach  mehreren 
vergeblichen  Versuchen,  auf  unblutigem  Wege  zu  entfernen,  schliess- 
lich vollständig  abgetragen,  erneuerte  sich  aber  schon  nach  mehreren 
Monaten  bis  Kindskopfgrösse  und  soll,  nachdem  es  abermals  beseitigt 
wurde,  infolge  von  Metastasirung  den  durch  Cachexie  herbeigeführten 
Tod  veranlasst  haben. 

Um  sich  vor  derlei  Fehlgriffen  zu  schützen,  muss  es  stets  eine 
nie  zu  missachtende  Regel  bleiben,  sowohl  sämmtliche  in  Betracht  zu 
ziehende  klinische  Momente  sorgfältigst  abzuwägen,  wie  auch  bei 
der  histologischen  Untersuchung  sein  volles  Augenmerk  auf  die  jüng- 
sten als  in  Entstehung  begriffenen  und  auf  die  centralen  als  den  Aus- 
gangspunkt des  Processes  bildenden  Stellen  gleichmässig  zu  richten. 
Denn  Auswüchse  von  Schweissdrüsenschläuchen  können  ungezwungen 
Carcinomfortsätze  vortäuschen,  und  dies  umsomehr,  als  die  früher 
für  den  Krebs  charakteristisch  genug  gehaltenen  Perlkugeln  (Globules 
epidermiques,  Lebert)  auch  an  jenen  anzutreffen  sind  und  als  oft 
nur  ganz  vereinzelte  Partieen  des  mikroskopischen  Präparates,  so  das 
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Fehlen  der  Membrana  propria,  die  atypische  Wucherung  der  Elemente 
u.  dgl.  m.,  die  im  Zuge  befindliche  Malignität  verrathen. 

In  Betreff  der  Therapie  sind  beim  Schweissadenom  ganz  die- 
selben Gesichtspunkte  maassgebend,  wie  diejenigen,  welche  wir  beim 
Talgadenom  angeführt  haben. 

Literaturyerzeiclmiss  zu  Adenome  der  Haut.  —  Lebert,  Physiologie 
patholog.  Paris  1S45.  T.  II.  p.  189-202.  —  F.  Führer ,  Zur  Morphologie  der  Haut- 
drüsen. Deutsch.  Klinik.  Berlin  1850.  Nr.  20.  —  Ch.  Robin,  Note  sur  quelques 
hypertrophies  glanduläres.  Extraite  de  la  Gaz.  des  höpitaux.  Paris  1852.  —  Re- 
mak  EmBeitragz.  Entwickelungsgeschichte  der  krebshaften  Geschwülste  Deut- 
sche Klinik  1854.  Nr.  16.  S.  170.  —  Verneuil,  Etudes  surles  tumeurs  de  la  peau- 
de  quelques  maladies  des  glandes  sudoripares.  Arch.  generales  de  medec.  Paris  1854' 
V.  Serie.  Tome  IV.  p.  447  et  693.  —  L.  P  orta,  Dei  tumori  folliculari  sebacei.  Me- 
moria lette  all  reg.  istitut.  lombardo  di  scienze.  Milano  1856.  Con  III  tavole  — 
f-o^^eck,  Em  Fall  von  Schweissdrüsengeschwulst  an  der  Wange.  Virch.  Arch 
L859 .  Bd.  XVI.  S.  160.  —  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  III.  S  411 
und  dessen  Archiv.  Bd.  83.  S.  392.  -  Förster,  Handbuch  d.  allg.  patholog.  Ana- 
tomie. Leipzig  1865.  S.  356.-  Henocque  et  Souchon,  Adenome  des  glandes 
sudoripares.  Gaz.  hebdom.  1866.  No.  20.  p.  310.  -  F.  Chistol,  Observation  et  re- 
?^xl0nos1.P°ur  ^ervu'  a  l'Mstoire  du  polyadenome  sudoripare.  Gaz.  hebdom.  1866.  No 
i3.p.  364.  —  Broca,  Traite  des  tumeurs.  Paris  1869.  II.  p.  500-738.  —  Lücke ' 
Handbuch  d.allgem.  u.  specieUen  Chirurgie.  Erlangen  1869.  II.  Bd.  I.  Abtheüg  s' 
w  mi~  i erf  —  •  T0hiei.felder>  Ein  Fall  von  Schweissdrüsenadenom.  Arch.  d' 
Heilkunde.  Leipzig  870.  XI.  Jahrg.  S.  401  u.  Taf.  V.  -  Rindfleisch,  Lehrbuch 
djatholog^  Gewebelehre  Leipzig  1875.  §§  337,338.  -  Perls,  Lehrbüch  d.  allg. 
patholog.  Anatomie.  Stuttgart  1877.  Bd.  I.  S.  452.  -  Ovion,  Note  suruncasde 
tumeur  souscutanee;  contnbution  ä  l'etude  des  polyadenomes  sudoripares.  Revue 
mensuelle  de  med.  Paris  1879.  III.  annee.  No.  I.  p.  60?-  D.  Domec,  C?ntribution  l 
issn  w  T  despolyadenom.  sudoripares  ä  forme  maligne.  Gaz.  hebdom.  Paris 
Bd  Sl   5"  J>\f7,  T?f0v^'r  Uebnr  em  Aden(>m  der  Talgdrüsen.  Virch.  Archiv  1880. 
Shn J •  w!  l  ?'  ?  V  XIV-  -  G^rge  und  Franc.  Elizab e  th  H  oggan,  Zur 
P^atholog  Histologie  d.  schmerzhaften  subcutan.  Geschwulst.  Virchow's  Arch.  881 


Epithelioma  molluscum  (Virchow). 

Synonym:  Molluscum  contagiosum  (Bäte man),  Molluscum  seba- 
ceum,  Condyloma  subcutaneum  (H au  c  k e),  porcellaneum  (Fritze)  und 
endocysticum  (Zeissl),  Acne  varioliforme  (Bazin),  Molluscum  ver- 
rucosum  (Kaposi)  u.  n.  a. 

Geschichte.  Nach  den  vorliegenden  Mittheilungen  ist  es  nahezu 
gewiss,  dass  jene  Affection  der  Haut,  die  uns  in  Folgendem  zu  be- 
schäftigen hat,  zuerst  von  Bateman  beschrieben  wurde.  —  Zwar 
finden  wir  schon  in  dem  von  Tilesius  und  C.  F.  Ludwig  veröffent- 
lichten Falle  für  an  der  Haut  vorfindliche  Auswüchse  die  Mollus- 
cum -  Bezeichnung  gebraucht,  doch  hat  Bateman  die  von  ihm  be- 
obachteten als  eine  besondere  Art  davon  abzweigen  zu  müssen  ge- 
glaubt. In  seinen  Delineations  of  cutaneous  diseases,  (London  1817) 
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nimmt  er  nämlich  ein  Molluscum  pendulum,  und  dies  ist  mit  dem 
von  Tilesius  augeführten  Molluscum  fibrös,  recte  Fibroma  mollus- 
cum  identisch,  und  ein  Molluscum  contagiosum  an.  — Letzteres,  von 
dem  er  eine  mit  unserem  Epithelioma  moll.  ziemlich  übereinstim- 
mende Beschreibung  gibt,  soll  sich,  wie  er  sich  ausdrückt,  von  den 
anderen  Mollusken- Excrescenzen  durch  die  contagiöse  Eigenschaft  und 
durch  das  Ausfliessen  milchiger  Flüssigkeit  aus  einer  unmerklichen 
Oeffnung  wesentlich  unterscheiden. 

Seither  wurde  die  Selbstständigkeit  der  Affection  aufrecht  er- 
halten. 

Man  hat  sich  indess  im  Verlauf  der  Jahre  nicht  begnügt,  von 
dieser  in  Form  eines  rundlichen  Tuberkels  auftretenden  Excrescen- 
zenbildung  Kenntniss  zu  nehmen,  sondern  hat  der  Ursache  ihres  ganz 
absonderlichen  Verhaltens  auf  klinischem  und  experimentellem  Wege 
beizukommen  getrachtet.  —  Schon  bald  hat  sich  jedoch  ergeben, 
dass,  weil  das  klinische  Bild,  wie  wir  es  des  Nähern  darthun  wer- 
den, ein  dem  jeweiligen  Stadium  entsprechend  verschiedenes  ist, 
manche  Autoren  daraus  die  Schlussfolgerung  ziehen  zu  müssen  ge- 
glaubt haben,  dass  das  Molluscum  contag.  von  Bäte  man  eigentlich 
eine  Sammelbenennung  für  verschiedene  Formen  und  Arten  von  Haut- 
anomalien sei  und  zwar,  indem  die  dafür  gehaltene  Geschwulst  das 
eine  Mal  infolge  einer  cystischen  Entartung  entweder  des  Haarfolli- 
kels (Rayer,  Virchow)  oder  der  Talgdrüse  (Hebra,  Wilson,  Bä- 
rensprung u.  A.)  entstehe,  das  andere  Mal  wieder  eine  Hyper- 
trophie der  Talgdrüse,  des  Papillarkörpers  u.  dgl.  darstelle.  —  Daraus 
sind  nun  einerseits  die  vielen,  den  verschiedenen  Auffassungen  ent- 
lehnten unter  den  Synonyma  angeführten  Termini  entstanden  und 
andererseits  ist  die  Verwirrung  so  gross  geworden,  dass  eiuige  Schrift- 
steller (Biett,  Gib  er  t,  G.  Simon)  das  Molluscum  als  besonderen 
Krankheitszustand  völlig  bestritten  haben. 

Zu  dieser  Störung  der  einheitlichen  Anschauung  hat  sich  über- 
dies die  Contagiositätsfrage  gesellt.  Denn  seit  Bateman,  J.  Thom- 
son und  Carswell  galt  es  als  Axion,  dass  dieses  Molluscum 
auch  contagiös  sei.  Nun  aber  haben  andere  Pathologen  und  Kliniker 
gefunden,  dass  jenes  Gebilde,  welches  sie  dafür  angesprochen  haben, 
diese  Fähigkeit  nicht  besitzt  und  weil  man  doch  die  ursprünglichen 
Angaben  nicht  in  Abrede  zu  stellen  wagte,  so  hat  man  das  Mollus- 
cum in  ein  contagiosum  und  eventuell  in  ein  sebaceum,  variegatum, 
atheromatosum  (Jacobovics)  u.  dgl.  m.  abgetrennt.  —  Kaposi  ist 
in  seiner  von  lichtvollen  Gesichtspunkten  getragenen  Auseiuander- 
setzung  soweit  gegangen,  vorzuschlagen,  dass  man  1)  für  das  den 
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Balggeschwulsten,  Atheromen  u.  s.  w.  entsprechende  Batem  an'sehe 
die  Bezeichnung  Molluscum  atheromatosum  und  2)  für  das  pocken- 
oder  warzenähnliche  die  des  Moll,  verrucosum  gebrauche. 

Dass  das  Aufgeben  der  ursprünglichen  Auffassung  —  denn  der 
Name  hat  ja  nur  nebensächliche  Bedeutung  —  nicht  erfolgt  ist,  hatte 
hauptsächlich  in  der  Anwesenheit  der  im  Bateman'schen  Molluscum 
durch  Paterson  und  Henderson  entdeckten  Körper  seinen  Grund. 
Denn  seit  dem  Bekanntwerden  derselben  hat  man  sich  gewöhnt,  sie 
als  ausschliesslich  diesem  Processe  eigene  Bildungen  anzusehen,  so 
dass  man  sich  ein  Molluscum  ohne  sie  weder  vorstellen  konnte  noch 
durfte.  —  Allerdings  hat  sich  dies  durch  das  Vertrautwerden  mit  dem 
Vorgange  dahin  geändert,  dass  es  gar  nicht  ausgeschlossen  schien, 
Körper  von  gleicher  Beschaffenheit  auch  anderswo  antreffen  zu  kön- 
nen, allein  dass  sie  sich  in  solcher  Menge  vorfänden  und  dadurch 
den  wesentlichsten  Antheil  des  Geschwülstchens  ausmachten ,  das 
blieb  auch  für  fernerhin  dem  Molluscum  vorbehalten. 

Nach  solchen  Beobachtungen  blieb  es  nur  mehr  zu  erschliessen, 
welcher  Natur  die  Molluscumkörper  sind.  —  Die  Erfolge,  von  denen 
die  dahin  gerichteten  Bestrebungen  begleitet  waren,  haben,  wenn 
auch  nach  manchen  Zwischenfällen,  gezeigt,  dass  sie  keine  dem  Or- 
ganismus fremde  Gebilde  und  somit  weder  Zoo-  noch  Phytoparasiten 
sind,  sondern  dass  sie  ihren  Entstehungsherd  auf  ihrem  eigentlichen 
Boden  haben.  —  Ferner  haben  die  Untersuchungen  sichergestellt, 
dass  sie  in  der  Anzahl,  wie  wir  sie  im  Bateman'schen  Molluscum 
vorfinden,  gar  nie  weder  in  den  Wurzelscheiden  noch  in  den  Talg- 
drüsen zu  Hause  sind,  und  schliesslich  lehren  die  Befunde  aus  der 
jüngsten  Zeit,  dass  sie  durch  eine  hyaline  Umwandlung  und 
atypische  Verhornung  der  Zellen  des  hyperplastischen, 
interpapillären  Kete  entstehen.  —  Und  da  hiermit  die  durch 
Experimente  ohnedies  hinfällig  gewordene  Annahme  von  der  Ueber- 
tragungsf  ähigkeit  des  Molluscum  jeden  Boden  verloren  hat,  so  glauben 
wir  uns  der  von  Virchow  vorgeschlagenen  Benennung  des  Epithe- 
lioma molluscum  um  so  eher  anschliessen  zu  können,  als  diese 
sowohl  der  die  Neubildung  constituirenden  Bestandtheile  als  der  klini- 
schen Eigenschaft  (molle,  molluscum)  Rechnung  trägt. 

Symptome,  Verlauf  und  Ausgang.  —  Das  Epithelioma  molluscum 
zeigt  je  nach  dem  Grade  seiner  Entwicklung  ein  verschiedenes  Aus- 
sehen. Die  jüngsten  derselben  stellen  kleine,  unansehnliche,  einem 
Liehen  pilaris  nicht  ganz  unähnliche  Erhabenheiten  dar,  welche  sich 
um  so  leichter  der  Aufmerksamkeit  entziehen,  als  sie  ein  der  nor- 
malen Haut  gleichkommendes  Colorit  besitzen.  —  Fasst  man  indess 
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solche  primitive  Geschwtilstchen  näher  ins  Auge,  so  ist  an  der  er- 
habensten Stelle  eine  lichte  punktförmige  Masse  deutlich  auszuneh- 
men, welche  bei  den  grösseren  bereits  derart  an  Umfang  zugenom- 
men hat,  dass  sie  nicht  nur  das  Niveau  überragt,  sondern  sich  nach 
den  Seitentheilen  ausdehnt.  Dadurch  aber  erhält  die  Oberfläche 
eine  im  Verhältnisse  zur  Geschwulstgrösse  bald  geringere  bald  mäch- 
tigere Auflagerung,  sie  wird  uneben  und  von  gelblich  weissen  Streif- 
chen durchsetzt.  Versucht  man  die  Auflagerurig  von  ihrer  Unterlage 
abzuheben,  so  ist  dies  nicht  immer  leicht  möglich.  Denn  dadurch, 
dass  sie  mit  den  in  das  Innere  der  Geschwulst  hineinragenden  Fort- 
sätzen in  Verbindung  steht,  eventuell  langsam  nachgebildet  und 
an  der  Luft  eintrocknend  spröde  wird,  gelingt  es  oft  nur  mühsam, 
davon  Stückchen  abzulösen.  Bei  reichlicherer  Ansammlung  hinge- 
gen hat  sie  eine  breiig  krümliche  Beschaffenheit,  und  kann  leicht 
abgehoben  werden,  oder  spontan  sich  abstossen.  —  In  diesem  Stadium 
zeigt  das  Epithelioma  molluscum  an  seiner  Oberfläche  entweder  eine 
einzige  bis  linsengrosse  mit  scharfen  unregelmässigen  Rändern  ge- 
zeichnete, muldenartige  Vertiefung,  welche  gerade,  weil  sie  oft  central 
gelegen  ist,  einzelnen  Autoren  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  ge- 
boten hat,  dass  sie  eine  Talgdrüsenmündung  sei.  Oder  aber  das 
Epithelioma  moll.  besitzt  mehrere  einzeln  stehende,  wie  mittelst  Na- 
delstiche erzengte  Oeffnungen,  welche  den  jeweiligen  ausgefallenen 
Fortsätzen  zu  entsprechen  scheinen.  —  Betrachtet  man  nun  die  Rand- 
theile  eines  halbwegs  grösseren  Epithelioma,  so  kann  man  daselbst 
mit  Leichtigkeit  die  Aggregirung  einzelner  den  oben  geschilderten 
gleichkommende  Hügelchen  erkennen,  so  dass  man  ohne  weiteres 
die  Ueberzeugung  gewinnt,  dass  die  Zunahme  der  Geschwulst  nicht 
nur  infolge  Vermehrung  der  Elemente  am  ursprünglichen  Grundstocke 
erfolgt,  sondern,  dass  dazu  das  Ansetzen  und  die  innige  Verschmel- 
zung von  neuen  Individuen  wesentlich  beitragen.  Durch  diese  Um- 
rahmung pflegt  die  Form  fortwährend  zu  wechseln,  so  zwar,  dass  nicht 
selten  von  der  rundlichen  bis  zu  der  in  die  Länge  gestreckten  allerlei 
Uebergänge  neben  einander  anzutreffen  sind.  —  Durchschnittlich  sind 
jedoch  die  ausgebildeten  Knötchen  von  rundlicher  Gestalt,  weisen 
an  ihrer  Basis  eine  mässige  Einschnürung  und  an  der  Oberfläche 
die  auf  die  vorher  geschilderte  Weise  entstandene  Delle  auf,  sehen 
vermöge  des  durch  die  Wandungen  durchscheinenden  Gefässnetzes 
blass  rosafarben  aus  und  haben  vermöge  des  Gespanntseins  der 
deckenden  Epidermis  einigen  Glanz.  —  In  Betreff  der  Grösse  des 
Epithelioma  moll.  bin  ich  zwar  in  der  Lage  anzuführen,  dass  in 
dem  von  mir  mitgetheilten  Falle  von  universellem  Epithelioma  mol- 
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luscum  am  Penis  ein  Exemplar  vorzufinden  war,  das  1,5  Ctm.  breit, 
1,8  Ctm.  lang  und  0,5  Ctm.  hoch  war  und  unmittelbar  nach  der  Abtra- 
gung 0,5  Grm.  gewogen  hat.  Doch  sind  derlei  wie  auch  die  durch 
Ebert  u.A.  mitgetheilten  voluminösen  Geschwülstchen  förmlich  Sel- 
tenheiten und  ist  es  vielmehr  Kegel,  dass  sie  bis  schwach  erbsengross 
werden. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  das  Verhalten  des  Epithel, 
moll.  zu  den  behaarten  Stellen  des  Körpers.  —  In  den  meisten  Fällen 
sind  Haare  blos  an  der  äussersten  Peripherie  des  knötchenartigen 
Neugebildes  zugegen,  so  dass  man  bei  flüchtiger  Betrachtung  den  Ein- 
druck erhält,  als  würde  dieses  die  zwischen  jenen  frei  gebliebenen 
Stellen  sich  auswählen.  Indess  verhält  sich  die  Sache  derart,  dass 
die  Haare  immer  erst  mit  dem  Ueberhandnehmen  der  Wucherung  ver- 
loren gehen,  hingegen  dann  fortbestehen,  wenn  sich  die  Follikelwan- 
dung  vor  dessen  Eindringen  geschützt  hat. 

Haben  die  Geschwülstchen  den  Höhepunkt  ihrer  Entwicklung 
erreicht,  können  sie  ziemlich  lange  —  Monate,  bis  1 — 2  Jahre  —  in 
diesem  Zustande  verharren.  —  Tritt  schliesslich  die  Involution  ein, 
so  geschieht  dies  in  der  Weise,  dass  das  Tuberculum  welk  wird, 
zusammenschrumpft  und  dass  bei  seitlich  angebrachtem  Drucke  nichts 
von  jenem  breiigen  Inhalte,  wohl  aber  der  emporgestülpte  leicht  blu- 
tende Papillarkörper  zum  Vorscheine  kommt.  —  Solche  Mollusken 
fallen  gewöhnlich  schon  auf  die  allergeringste  mechanische  Veran- 
lassung ab. 

Eine  andere  Art  von  Ausgang  besteht  in  der  Entzündung,  Ver- 
seil wärung  und  endlicher  Zerstörung  des  Epithelioma.  —  Im  Beginne 
des  entzündlichen  Stadiums  ist  äusserlich  nichts  wahrzunehmen,  nur 
auf  Druck  kommt  an  der  Delle  eine  rahmartige  Feuchtigkeit  (milky 
fluid,  Bateman)  oder  ein  consistenter  Brei  zu  Gesichte.  —  Hat  der 
entzündliche  Process  einen  höheren  Grad  erreicht,  so  sieht  die  Ge- 
schwulst lebhaft  roth  aus,  ist  ödematös  geschwellt  und  fühlt  sich 
wärmer  an.  Auf  Druck  entleert  sich  eine  blutig-tingirte,  serös-eitrige 
Flüssigkeit,  in  welcher  Blut-,  Eiter-  und  Molluskenkörperchen  suspen- 
dirt  sind.  —  Hat  die  Entzündung  soweit  überhand  genommen,  so  ist 
ihr  Untergang  ein  unaufhaltsamer.  Es  bilden  sich  nämlich  allmählich 
zunehmende  Substanzverluste,  welche  schliesslich  zur  vollständigen 
Zerstörung  des  Gebildes  führen.  —  Die  Folge  davon  ist,  dass  an  der 
ergriffen  gewesenen  Hautstelle  eine  kleine,  unregelmässige,  ersterer 
Zeit  schwach  roth  gefärbte ,  ziemlich  oberflächliche  Narbe  als  der 
letzte  Rest  zurückbleibt. 

Differentialdiaguose.    Nach  der  Darstellung,  die  wir  von  dem 
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klinischen  Verhalten  des  Epithel,  moll.  gegeben  haben,  dürfte  es  nicht 
schwer  halten,  es  während  der  verschiedenen  Phasen  zu  erkennen. 
Anlass  zur  Verwechselung  könnte  der  ohnehin  nur  vorübergehend 
auftretende  Liehen  pilaris,  das  Condyloma  acuminatum  und  das  Mol- 
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luscum  fibrosum  s.  Fibroma  moll.  bieten.  Indess  wird  das  Epithelioma 
moll.  nur  dann  mit  Condyloma  zu  vertauschen  seiu,  wenn  ersteres  seiner 
Auflagerung  beraubt  ist,  und  die  Basis  der  Delle  ein  drusig  unebenes 
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Aussehen  bat.  —  Von  dem  Molluscum  molle  ist  es  nicht  schwer  zu 
unterscheiden,  wenn  man  sich  gegenwärtig  hält,  dass  hier  die  Ober- 
fläche eben  und  die  Consistenz  vermehrt  ist.  —  Der  sicherste  Prüfstein 
für  die  Diagnose  bleibt  unter  allen  Umständen,  dass  man  beim  Epi- 
thel, nioll.  auf  seitlichen  Druck  stets,  wenn  auch  manchmal  in  ge- 
ringerer Menge,  einen  breiigen  Inhalt  mit  Beimengung  von  Mollus- 
cumkörpern  entleert. 

Anatomie.  Führt  man  durch  das  Epitheliom  moll.  einen  Quer- 
schnitt, so  erkennt  man  schon  mit  freiem  Auge,  dass  eine  weisslich 
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glänzende,  lappige  Substanz  in  ein  bindegewebiges  Stroma  eingebettet 
ist.  —  Befriedigenden  Aufschluss  über  die  Entstehungsweise  dieses 
so  geformten  Materiales  erhält  man,  wenn  es  gelingt,  feine  Schnitte 
mit  Initialaffectionen  unter  dem  Mikroskope  zu  besichtigen.  Man 
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überzeugt  sich  sodann,  dass  mit  Ausnahme  von  Infiltrationszellen, 
die  sich  im  Bindegewebe  zerstreut  vorfinden,  die  wesentlichen  Ver- 
änderungen das  interpapilläre  Rete  betreffen. 

Dieses  stellt  im  Beginne  der  Abweichung  infolge  Vergrösserung 
und  Vermehrung  der  Elemente  relativ  umfangreiche,  d.  i.  nach  allen 
Dimensionen  vergrösserte  Zapfen  dar  (Fig.  53  u).  —  Bei  einigem  Fortge- 
schrittensein des  Processes  zeigt  es  sich,  dass  die  Retefortsätze  Spros- 
sen getrieben  haben,  was  dermaassen  erfolgt  sein  kann,  dass  an  den 
einzelnen  Mutterstöcken  Abzweigungen  bis  in  3.-4.  Generation  sich 
vorfinden  (b).  —  Durch  diese  Sprossenbildungen  einerseits  und  durch 
das  Umfangreicherwerden  der  einzelnen  Theile  andererseits  ist  es  oft 
fast  unmöglich,  die  Ausgangspunkte  der  Wucherung  auseinander  zu 
halten  (Fig.  54).  —  Deshalb  ist  mit  Recht  zu  schliessen,  dass  die  ge- 
schilderte eigenartige  Wucherung,  und  nicht  wie  die  fälschliche  An- 
nahme von  einer  drüsigen  Beschaffenheit  der  Geschwulst  öfter  lautet, 
die  Ursache  des  lappigen  Baues  ist. 

Gehen  wir  nach  dieser  der  Architektonik  des  Epithelioma  niol- 
luscum  gewidmeten  Betrachtung  zur  Detailuntersuchung  der  verän- 
derten Retefortsätze  über,  so  fällt  es  auf,  dass  die  Zellen  sämmtlicher 
Schichten  in  Vermehrung  und  in  Zunahme  ihres  Volumens  begriffen 
sind,  und  dass  sich  an  denselben  ein  gewisses  Frühreifen  abspielt.  — 
Daneben  finden  sich,  oft  schon  von  der  untersten  Cylinderzellenschicht 
angefangen,  durch  Form,  Grösse  und  Beschaffenheit  des  Gehaltes 
auszeichnende  Molluscumkörper  vor.  —  Letztere  betreffend  ist  es 
ganz  eigenthümlich,  dass  sie  trotz  verschiedenen  Verhaltens  auf  den 
ersten  Anblick  den  Eindruck  der  Zusammengehörigkeit  machen.  — 
An  der  tiefsten  Stelle  des  Rete  sind  sie  minder  oder  mehr  körnig 
und  lassen  oft  genug  im  Centrum,  oder  was  häufiger  der  Fall  ist, 
seitlich  einen  Kern  erkennen.  In  der  oberen  Stachelzellenschicht 
wird  ihr  Aussehen  ein  compact-homogenes,  mit  einem  Gemenge  von 
Fett-  und  Perlmutterglanz.  Und  in  der  Hornschicht  sind  sie  trans- 
parenter, ihr  Inhalt  zarter  und  im  Ganzen  leichter  faltbar. 

Bezüglich  der  Herkunft  der  Molluscumkörper  gehen  noch  heutigen 
Tages  die  Ansichten  weit  auseinander,  so  nahe  liegend  auch  bei  ihrer 
auffallenden  Erscheinung  eine  richtige  Erklärung  zu  sein  scheint. 
Weil  Fälle  von  Uebertragungen  vorgekommen  sein  sollen  (Bate- 
man,  Carswell,  J.Thomson,  Ebert,  Hardy,  Retzius  u.  A.) 
und  weil  beim  Geflügel  ein  dem  unserigen  ähnlicher  Ausschlag  (die 
Geflügelpocke) ,  der  auf  das  Individuum  deletär  und  auf  die  Um- 
gebung infectiös  wirke,  bestehen  soll,  haben  Virchow,  Klebs, 
Thin  u.  A.  dafür  eine  parasitäre  Kraft  annehmen  zu  können  ge- 
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glaubt  —  Eine  concrete  Form  haben  dieser  Ansicht  Bölling  er  und 
Neisser  durch  die  Annahme  eines  Protozoon  (Greg-arme)  und  An-  . 
golucci  durch  die  eines  pathogenen  pflanzlichen  Mikroorganismus 
(Bacterium  lepogenum)  gegeben.  Indess  bekennt  sich  die  Mehrzahl  der 
Untersucher  für  den  rein  epithelioiden  Ursprung  derselben.  —  Nur  be- 
stehen auch  nach  dieser  Richtung  mannigfache  Meinungsverschieden- 
heiten. —  Denn  während  Rokitansky,  Hebra,  Wilson,  Neu- 
man,  Kaposi  sie  als  Theile  der  Talgdrüse  auffassen,  betrachten 
sie  Virchow  und  Thin  für  Abkömmlinge  der  Wurzelscheide,  Lu- 
komsky  der  Wanderzellen ,  Bizzozero,  C.  Böck,  Lostorfer 
0.  Simon,  E.  Vidal,  Renaut,  Caspary,  Verf.,  Alf.  Längster' 
Crock  er  u.  A.  als  aus  den  veränderten  Retezellen  hervorgegan- 
gene Producte,  so  dass  jene  eine  Vorstufe  dieser  bildeten.  —  Es 
besteht  für  mich  kein  Zweifel,  dass,  je  intensiver  letzterer  Stand- 
punkt bei  den  Untersuchungen  zur  Berücksichtigung  gelangt,  er  sich 
umsomehr  Anhänger  zu  verschaffen  geeignet  ist.  —  Gegenwärtig 
ist  vielmehr  dies  die  Frage,  auf  welche  Weise  die  Retezellen  zu 
Molluscumkörpern  werden,  d.  i.,  welcher  Process  dabei  vor  sich 
geht?  —  Bizzozero  geht  der  Beantwortimg  der  Frage  ganz  aus 
dem  Wege.    C.  Böck  schildert  zwar  mit  ziemlicher  Präcision  die 
Vorgänge  an  der  Zelle  bis  zum  Molluscumwerden,  spricht  sich  je- 
doch über  das  Wesen  desselben  nicht  aus.  —  Nach  Bärensprung 
sollen  sie  aus  den  ursprünglichen  Zellen  durch  Imbibition  einer  eiweiss- 
haltigen  Flüssigkeit  hervorgehen.   Auspitz  nimmt  dafür  eine  amy- 
loide  und  E.  Vidal  eine  colloide  Degeneration  an.  —  Die  zu  Ge- 
bote stehenden  Prüfungsmethoden  vermögen  keine  dieser  Annahmen 
zu  bestätigen. 

Um  so  beachtenswerther  erscheint  die  durch  Renaut  vor  einigen 
Jahren  gegebene  Erklärung,  dass  die  Molluscumkörper  infolge  atypi- 
scher Verhornung  der  Retezellen  entstehen.  Es  ist  ihm  nämlich  wäh- 
rend seiner  mikroskopischen  Untersuchungen  aufgefallen,  was  übri- 
gens schon  C.  Böck  bemerkt  hat,  dass  während  der  Umbildung  zu 
Molluscumkörpern  von  dem  perinucleolären  Theile  der  Retezellen 
ausgehend  ein  Schichtungsprocess  des  Protoplasmas  sich  abwickelt. 
Renaut  hat  nun  diese  Wahrnehmung  durch  Controlfärbungen  zu 
prüfen  versucht  und  gefunden,  dass  sich  im  Beginne  des  Processes 
eine  eleidinartige  Substanz  ausscheidet,  aus  welcher  vorerst  eine 
hyaline  Umwandlung  des  Zellkörpers  und  schliesslich  eine  völlige 
Verhornung  hervorgeht.  —  Caspary,  der  bald  nachher  die  keratoide 
Eigenschaft  der  Körper  mittelst  Trypsinlösung  zu  erfahren  bestrebt 
war,  hat  diese  nicht  vorgefunden. 
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Auch  mich  haben  meine  nach  dieser  Richtung  gepflogeneu  mikro- 
chemischen Nachstellungen  im  Stiche  gelassen.  Ich  bin  vielmehr  zu 
der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  der  grösste  Theil  der  vom  Hause 
aus  alienirten  Retezellen  direct  und  unaufhaltsam  seiner  Bestimmung 
(Verhornung)  zugeführt  wird,  dass  dagegen  eine  geringere  Zahl  der- 
selben, nachdem  ihr  Inhalt  vorher  aus  einer  trüben  körnigen  Be- 
schaffenheit in  eine  homogene,  transparente,  hyaline  Substanz  über- 
gegangen ist,  zu  unseren  fraglichen  Körpern  werden.  Nur  eine 
schmale  Randzone  des  Zellleibes  der  so  gearteten  Körper  wird  in 
den  Process  der  Wand,  d.  i.  in  die  Verhornung  einbezogen.  — 
Die  fertig  gebildeten  Molluscumkörper  bestehen  dem- 
nach aus  einer  zweifachen  Substanz  —  was  auch  Caspary 
bestätigen  konnte —  nämlich:  aus  einer  centralen  hyalinen 
und  einer  peripheren  keratoiden. 

Aetiologie.  —  Bateman  hat  durch  den  Umstand,  dass  in  sechs 
resp.  sieben  von  ihm  beobachteten  Fällen,  drei  davon  Kinder  der- 
selben Familie,  und  zwei  Dienstleute  dieser  Familie,  und  wieder 
zwei  ein  anderes  Geschwisterpaar  betrafen,  sowie  ferner,  dass  die 
Mutter  eines  mit  Molluscum  behafteten  Kindes  infolge  Berührung 
solche  Geschwülstchen  im  Gesichte  erhalten  hat,  geschlossen,  dass 
das  Molluscum  übertragbar  sei,  und  sich  auf  diese  Weise  vermehre.  — 
Diese  Annahme  schien  noch  bekräftigt  zu  werden,  als  Carswell 
von  dessen  Vorkommen  bei  drei  Kindern  einer  und  derselben  Fa- 
milie zu  berichten  wusste  und  als  J.  Thomson  zu  erzählen  hatte, 
dass  von  eines  Knechtes  Kind  das  eines  Pächters  angesteckt  wurde 
und  dieses  wieder  die  Affection  dem  dasselbe  wartenden  Mädchen 
weiter  gegeben  hat. 

Allein  schon  zu  Beginn  der  vierziger  Jahre  hat  sich  ein  ge- 
wisser Zweifel  dagegen  geregt.  Denn  obschon  H ender son  in  fünf 
Fällen  das  Auftreten  dieser  Tubercula  unter  Geschwistern  beobachtet 
hat  und  obschon  Pater  son  sie  unter  fünf  Beispielen  drei  Mal  bei 
in  der  Familie  lebenden  Individuen  angetroffen  hat,  so  konnten  sie 
sich  schon  deshalb  nicht,  trotz  der  in  dem  Inhalte  vorgefundenen 
besonderen  (peculiar)  Körper  für  eine  unbedingte  Uebertragbarkeit 
des  Molluscum  erklären,  und  zwar  weil  ihre  Impfversuche  jedesmal 
ganz  ohne  Erfolg  geblieben  sind.  —  Andere  Kliniker  wieder  (Wil- 
son, Hebra,  Bärensprung,  Bazin,  Zeissl,  Kaposi  U.A.), 
denen  des  Oefteren  Gelegenheit  geboten  war,  das  Vorkommen  von 
Bateman'schen  Mollusken  an  mit  einander  verkehrenden  Individuen 
zu  bemerken,  haben  aus  den  Umständen  ihres  Zustandekommens  durch- 
aus keinen  hinreichenden  Grund  für  eine  Contagiosität  zu  schöpfen 
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vermocht.  —  Und  so  kam  es,  dass  die  Annahme  von  Bäte  man 
in  Betreff  der  Contagiosität  theils  bezweifelt,  theils  völlig  fallen  ge- 
lassen ward. 

Neue  Unterstützung  hat  die  Contagiositätsfrage  erst  wieder  ge- 
wonnen, als  von  klinischer  Seite  (Caillault,  Devergie,  Ebert, 
Virchow)  Mittheilungen  über  angebliche  Ansteckungen  gemacht  wur- 
den, als  Impfversuche  gelungen  sein  sollen  (Retzius)  und  als  in 
Ermangelung  positiver  Gesichtspunkte  die  Molluscumkörper  für  den 
menschlichen  Organismus  fremde  Gebilde  (Klebs)  oder  durch  con- 
crete  Bestimmung  für  Phytoparasiten  (Hardy,  Eetzius  und 
Angeln  cci)  oder  Gregarinen  (B  o  1 1  i  n  g  e  r,  N  e  i  s  s  e  r)  erklärt 
wurden. 

Indem  ich  bezüglich  all  dieser  Details  auf  meine  diesen  Gegen- 
stand betreffende  Publication  verweise,  will  ich  an  dieser  Stelle  jene 
Gründe  anführen,  welche  auch  mich  stets  veranlassten,  in  Ueberein- 
stimmung  mit  der  grossen  Mehrzahl  von  Dermatologen  gegen  die 
Contagiosität  des  Epithelioma  molluscum  einzutreten.  Daran  hoffe 
ich  sodann  an  der  Hand  wohl  erwogener  anatomischer  Angaben  und 
reiflich  geprüfter  klinischer  Erscheinungen  eine  Reihe  von  Folge- 
rungen knüpfen  zu  können,  die  uns  das  theilweise  befremdende  Vor- 
kommen von  Epithelioma  moll.  ohne  Zuhilfenahme  der  Contagiosität 
ganz  ungezwungen  erklären  helfen  werden. 

Vor  Allem  erachte  ich  die  Beweise,  welche  für  die  Echtheit 
der  Impferfolge  vorgeführt  werden,  als  ungenügend.  Man  braucht 
sich  nur  die  Beschreibung  des  von  Retzius  befolgten  Vorganges 
näher  anzusehen,  um  sich  überzeugt  zu  halten,  dass  ihr  viel  zu  viel 
subjective  Beurtheilung  zu  Grunde  liegt.  So  z.B.  erzählt  Retzius, 
dass  er  zwei  Monate  lang  nach  stattgehabter  Impfung  noch  immer 
kein  Resultat  hatte  und  dass  dies  erst  im  Verlaufe  des  Sommers  — 
also  frühestens  3  Monate  später  —  nachdem  die  Vorsichtsmaassregeln 
gegen  etwaige  Verunreinigung  beseitigt  wurden,  in  Form  eines  Co- 
medo,  welcher  immer  mehr  ein  dem  Molluscum  „eigentümliches  Aus- 
sehen" angenommen  hat,  eingetreten  ist.  Retzius  hat  dann  im  aus- 
gepressten  Gehalte  Molluscumkörper  vorgefunden.  —  Dieser  einzigen 
auf  Glaubwürdigkeit  beruhenden  Mittheilung,  wobei  der  angeführte 
positive  Erfolg  eine  in  unserem  Sinne  zu  gebende  Erklärung  ganz 
gut  zulässt,  stehen  eine  ganze  Anzahl  von  negativen  Resultaten  ge- 
genüber. -  -  Auch  ich  habe  durch  viele  Monate  von  allen  möglichen 
Fällen  Uebertragungsversuche  angestellt,  ohne  je  auch  nur  annähe- 
rungsweise einen  Erfolg  zu  erhalten.  —  Unwillkürlich  drängt  sich 
daher  der  Gedanke  auf,  ob  in  den  vereinzelten  und  nur  annähme- 
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weise  geglückten  Fällen  nicht  etwa  ganz  andere  Factoren  als  der 
contagiöse  Stoff  zum  Resultate  beigetragen  haben? 

Als  ein  ferneres  Argument  wird  angeführt,  dass  oft  mehrere 
Kinder  derselben  Familie  (Bateman,  Carswell,  John  Thom- 
son, Ebert  u.  A.)  und  solche,  die  vermöge  ihres  Zusammenlebens 
miteinander  in  Berührung  kommen,  von  Epithelioma  molluscum  be- 
fallen wurden.  —  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  derartige  Fälle 
jedem  beschäftigteren  Arzte  vorkommen.  —  Ich  gehe  aber  noch  weiter 
und  erwähne,  dass  es  bei  den  Puellis  publicis  gar  kein  so  seltenes 
Vorkommen  ist,  dass  sie  derartige  Geschwülstchen  an  eorrespon- 
direnden  Stellen  haben.  Sind  dies  jedoch  schon  Beweise  für  eine 
Contagiosität  ? 

In  Bezug  des  ersten  Punktes  will  ich  in  Erinnerung  rufen,  dass, 
wo  von  mehreren  Fällen  vermeinter  Infection  in  einer  Familie  die 
Rede  ist,  diese  fast  ausnahmslos  die  Kinder  betreffen.  —  Von  der 
kindlichen  Haut  aber  wissen  wir,  dass  dieselbe  nicht  nur  auf  Reize 
lebhafter  reagirt,  sondern  vermöge  der  Ueberreste  aus  dem  Fötalzu- 
stande zu  Wucherungen  der  Hornsubstanz,  somit  auch  der  Epidermis 
disponirt.  —  Wie  wenige  Kinder  bleiben  z.  B.  von  den  Warzen  ver- 
schont und  werden  diese  vom  Leumunde  nicht  für  ansteckend  gehal- 
ten? Ich  glaube  daher,  dass  das  Behaftetwerden  von  Epithelioma 
molluscum  bei  mehreren  Kindern  derselben  Familie  in  erster  Linie 
in  der  Neigung  für  epidermoidale  Bildungen  der  Haut  seine  Erklärung 
findet.  —  Und  was  das  öftere  Vorkommen  von  Molluscumgeschwülsten 
an  correspondirenden  Stellen  z.  B.  bei  den  Puellis  publicis  betrifft, 
so  will  ich  nur  die  gleichen  Erscheinungen  bei  nässenden  Papeln  um 
die  Geschlechtstheile  anrufen.  —  Niemandem  fällt  es  mehr  heutzutage 
ein,  daran  zu  denken,  dass  die  eine  Papel  vermöge  ihrer  inficirenden 
Eigenschaft  die  andere  erzeugt,  sondern,  dass  sie  bei  vorhandener 
Disposition  (Syphilis)  auf  local  irritirende  Veranlassung  entsteht.  — 
Und  warum  sollen  wir  beim  Epithelioma  molluscum  nicht  dieselben 
Bedingungen  gelten  lassen  können?  —  Wie  oft  sehen  wir  die  von 
jedem  Verdachte  einer  Infection  freien  Eczeme  an  beiden  Genitocu- 
ralfalten  gleichzeitig  entstehen  u.  dgl.  m. 

Noch  will  ich  zur  Erhärtung  des  Vorangeschickten  einige  ziffer- 
mässige  Angaben,  die  ich  während  eines  anderthalbjährigen  Zeit- 
raumes gesammelt  habe,  anführen.  —  Unter  576  Männern  habe  ich 
das  Molluscum  21  mal  und  unter  313  Weibern  36  mal,  daher  bei 
889  Individuen  57  mal  angetroffen.  Scheidet  man  bei  den  Wei- 
bern diejenigen  aus,  die  keine  Genitalaffection  hatten,  so  bleiben 
190  Weiber  mit  20  Fällen  von  Molluscum.    Und  nimmt  man  von 
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letzteren  nur  die  professionsniässig  Prostituirten  in  Betracht,  so  zeigt 
es  sich,  dass  unter  118  Kranken  19,  d.  i.  16,5%  damit  behaftet  ge- 
wesen sind.  —  Stellen  wir  nun  diese  relativ  hohe  Zahl  dem  Ver- 
hältnisse bei  Männern  (576:21  =  3,8%)  gegenüber,  so  ist  der  Un- 
terschied offenbar  in  die  Augen  springend.  Dies  aber,  glauben  wir, 
würde  kaum  der  Fall  sein,  wenn  das  Epithelioma  moll.  wirklich  an- 
steckend wäre. 

Schon  diese  Momente  und  dazu  fernere  Daten,  die  ich  so- 
wohl aus  der  Literatur  wie  aus  eigener  Erfahrung  anzuführen  in 
der  Lage  bin,  bestimmen  mich  anzunehmen,  dass  das  Epithelioma 
molluscum  sich  oft  mit  Vorliebe  an  gereizten  Hautstellen  entwickelt. 
—  So  erwähnt  Hebra  eines  Falles  von  Prurigo  bei  einem  Knaben, 
dessen  Körper  mit  mehreren  derlei  haselnussgrossen  Geschwülsten 
behaftet  war.  —  Ebenso  erzählen  Cazenave  und  Schedel,  dass 
sie  auf  Biett's  Abtheilung  im  Saint- Louis -Hospital  bei  einem  mit 
Prurigo  senilis  (?)  behafteten  Kranken  eine  Menge  solch  kleiner  un- 
schmerzhafter Geschwülste  gesehen  haben.  —  Ferner  theilt  Kaposi 
ein  sehr  eclatantes  Zusammentreffen  der  Molluscum-Erkrankung  bei 
zweien  seiner  Kinder  und  das  Auftreten  derselben  an  einer  durch 
lange  Zeit  gereizten,  eczematösen  Haut  andererseits  mit.  —  Ich 
selbst  beobachtete  bei  einem  11  jährigen  Knaben,  der  wegen  Eczema 
universale  auf  meiner  Klinik  durch  viele  Monate  behandelt  wurde, 
dass  trotz  äusserlicher  Anwendung  des  Theers  u.  s.  w.  nicht  nur  ein 
grosser  Theil  der  Epitheliomata  fortbestanden,  sondern  andere  sich, 
sobald  mit  den  Mitteln  ausgesetzt  wurde,  neugebildet  hatten.  Ob 
nicht  auch  bei  Retzius  gleiche  Noxa  —  Bähung  der  Haut  u.  a.  —  die 
Entstehung  des  Molluscums  bewirkt  haben?  —  Sind  auch  daher  mit 
Rücksicht  auf  das  Entstehen  des  Epithelioma  molluscum  Irritations- 
zustände  nicht  immer  direct  nachweisbar,  so  spricht  doch  das  häufige 
Auftreten  derselben  an  empfindlicheren,  Reizen  öfter  ausgesetzten  Haut- 
stellen für  die  Annahme,  dass  diese  wesentliche  Gelegenheitsursachen 
ausmachen. 

Wir  müssen  nach  Alledem  annehmen,  dass  dasEpithelioma 
molluscum  die  Ursache  seines  Entstehens  gar  nie  in 
einer  Contagiosität,  wohl  aber  in  einer  zu  Wucherung 
der  Retezellen  disponirten  Haut  findet,  wozu  überdies  in 
einer  ansehnlichen  Anzahl  von  Fällen  örtlich  reizende  Einwirkungen 
die  Veranlassungen  bieten. 

Prognose,  Das  Epithelioma  molluscum  hat  für  das  davon  be- 
fallene Individuum  absolut  keine  grössere  Bedeutung.  —  Nur  wenn 
es  an  den  dem  Gesichtssinne  zugänglichen  Hautstellen  und  dann  etwa 
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zahlreicher  auftritt,  kann  es  als  ein  Signum  turpitudinis  unangenehm 
werden.  —  Cotton's  Behauptung  von  einer  Erblichkeit  ist  eigent- 
lich nie  ernst  genommen  worden. 

Therapie.  Da  das  Epithelioma  moll.  blos  eine  kleine,  harmlose 
Entstellung  schafft,  wird  man  sicherlich  von  jedem  halbwegs  ein- 
greifenden Verfahren  absehen.  —  Man  wird  deshalb  weder  das  schon 
von  Paterson  empfohlene  Kali  caust.  fus.,  noch  die  Salpetersäure 
(Lemery),  noch  das  Cupr.  sulfur.  (J.  Thomson),  noch  sonst  irgend 
ein  intensives  locales  oder  allgemein  wirkendes  Mittel  in  Anwendung 
ziehen.  Das  zweckmässigste  Verfahren  dagegen  bleibt,  wenn  eine 
solche  Notwendigkeit  eintreten  sollte,  durch  seitlich  angebrachten 
Druck  den  Inhalt  zu  entleeren,  um  dadurch  das  Geschwülstchen  der 
Verödung  entgegen  zu  führen. 

Literatur.  Ausführliche  Verzeichnisse  zu  den  diesen  Gegenstand  betref- 
fenden Veröffentlichungen  enthalten:  Retzius,  Ueher  Molluscum  contagiosum. 
Deutsche  Klinik.  Berlin  1871.  Nr.  50  u.  1872.  Nr.  2,  4,  6  u.  S.  —  Kaposi,  Ueber  das 
sogenannte  Molluscum  contagiosum.  Vierteljahresschrift  f.  Dermatologie  u.  Syphilis. 
Wien  1877.  S.  333.  —  H.  v.  Hehra,  Molluscum  contagiosum  (übersichtliche  Zusam- 
menstellung). Monatshefte  f.  praktische  Dermatologie.  Hamburg  u.  Leipzig.  I.  Jahrg. 
1882.  S.  270.  —  Geber,  Ueber  einen  Fall  von  Epithelioma  molluscum  (Virchow) 
universale  und  das  Wesen  der  Geschwulstform  speciell.  Vierteljahresschr.  f.  Der- 
matologie u.  Syphilis.  1882.  S.  403  u.  Taf.  VI.  Ausserdem  sind  seither  als  selbstän- 
dige Publicationen  erschienen :  Ca  sp ary ,  üeber  Molluscum  contagios.  Nach  einem 
Vortrage  vom  Autor  redigirt.  Vierteljahresschr.  f.  Dermatologie  u.  Syphilis.  Wien 
1882.  S.  205  mit  Taf.  IV.  —  Thin,  Histologie  des  Moll,  contagios.  Journ.  of  Anat. 
and  Physiol.  London.  Vol.  16.  p.  202. 


Der  Hautkrelbs  (Carcinoma  cutis). 
Geschichtliches.  Nach  den  allerdings  zumeist  ganz  aphoristisch 
gehaltenen  Mittheilungen,  die  uns  von  den  ältesten  medicinischen 
Schriftstellern  vorliegen,  waren  vom  Carcinoma  (nccQyilvapa,  y.agy.lvog) 
sowohl  Name  wie  klinische  Vorstellung  schon  langeher  in  Anwen- 
dung. Bei  einzelnen  Autoren  waren  die  Schilderungen  dermaassen 
zutreffend,  dass  wir  auch  heutigen  Tages  die  Richtigkeit  jener  rein 
klinischen  Diagnosen  zugestehen  können.  So  erzählt  uns  Hippo- 
krates,  im  V.Buche  de  morb.  mulieribus,  p.  582  (editio  Kühne), 
dass  „abderae  mulieri  cuinam  Carcinoma  in  pectore  exstitit  et  ex 
papilla  sanies  suberuenta  effluebat,  intereepta  autem  fluxione  mortua 
est".  Ist  auch  in  dem  Falle  die  Auffassung  über  Verlauf  des  Krebses 
nicht  der  unserigen  entsprechend,  so  ist  nichtsdestoweniger  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  das  Uebel  ein  Krebs 
gewesen  ist.  Ebenso  spricht  eine  andere  Stelle  desselben  Autors  in 
lib.  II  de  morb.  mulier.  dafür,  dass  ihm  das  Mammacarcinora  wirklich 


Der  Hautkrebs.  Geschichtliches. 


545 


bekannt  war:  „Et  in  mammis  tubercula  dura  oriuntur,  quadam  majora, 
qnadam  vero  minora;  haec  autem  non  suppurantur,  sed  Semper 
duriora  fiunt,  ex  Iiis  deinde  secuti  cancri  nascuntur.  Mulieri  cum 
uteri  duri  exstiterint  et  ad  pudenda  processerint  inguina  indurescunt 
(ßovßtöveg  gxMqol  yivovxcu),  in  pudendis  ardor  est  omniaque  ad  can- 
crum  fiunt.  (De  morb.  mulier.  lib.  II.  p.  832.)  —  Aus  all  diesen,  so- 
wie aus  anderen  hier  nicht  angeführten  Stellen  dieses  Autors  erhellt, 
dass  er  unter  Carcinoma  eine  umschriebene  Form  von  Geschwulst 
verstanden  hat,  welche  von  Scirrhus  wohl  verschieden  sein  soll. 
Nach  ihm  beginnt  das  Carcinoma  als  ein  occultum  aus  dem  ein 
apertum  hervorgeht. 

Bei  C eis us  lauten  die  Angaben  sehr  unbestimmt.  Vor  allem 
unterscheidet  er  wesentlich  zwischen  xaQxivco/xa  und  Cancer.  Erstere 
Bezeichnung  übernimmt  er  rundweg  von  seinen  Vorgängern  und  sub- 
stituirt  dafür  eine  Geschwulst,  von  der  er  meint:  „Fereque  id  fit  quod 
xaxorj&eg  a  Graecis  nominatur,  deinde  ex  eo  fit  Carcinoma,  quod  sine 
ulcere  est;  deinde  ulcus  ex  eo  thyimium.  Discernere  autem  cacoethes, 
quod  curationem  recipit,  a  carcinomate,  quod  non  recipit,  nemo 
scire  potest,  nisi  tempore  et  experimento.  Ganz  anders 
stellt  er  sich  dagegen  den  Cancer  vor.  Arg  behandelte  und  mit 
knorpelartigen  Rändern  versehene  Geschwüre,  interdum  ex  nimia 
inflammatione,  vel  oboestus  immedicos  vel  ob  nimia  frigora,  vel  quia 
vulnus  nimis  adstrictum,  vel  quia  corpus  senile,  aut  mali  habitus  est, 
Cancer  occupat.  Dieser  kommt  nur  selten  zur  Heilung,  indem 
bald  der  Zerfall  in  der  Umgebung  sich  ausbreitet,  bald  Erysipelas 
oder  Gangraena  hinzutreten. 

Galen  scheint  das  Uebel  richtig  gekannt  zu  haben,  um  aber 
der  Vorstellung  von  dem  Wesen  des  Carcinoms  eine  fassbare  Grund- 
lage zu  bereiten,  hat  er  diesen  Tumor  praeter  naturam  ausser 
mit  allgemeinen  noch  mit  besonderen  Eigenschaften  ausgestattet.  Er 
begnügt  sich  nicht  das  Carcinoma  aus  dem  atrabilarius  humor  her- 
vorgehen zu  lassen,  sondern  nimmt  an,  dass  der  Tumor  sich  vorerst 
zu  einem  Scirrhus  gestalten  müsse,  damit  dessen  schwarzgallichter 
Saft  in  Folge  längeren  Zurückgehaltenseins  scharf  und  fressend  werde 
und  dadurch  dem  Krebs  sein  Entstehen  verleihe.  Diese  Umgestal- 
tung sollte  sich  sowohl  durch  äusserliche  Zeichen,  wie  durch  d°ie  ge- 
störte Empfindung  des  Kranken  kundgeben.  Ersteres  dadurch,  dass 
die  harte  Geschwulst  an  Umfang  zunimmt  und  sich  mit  „pech- 
schwarzen" Blutgefässen  über  die  Umgebung  ausbreitet;  letz- 
teres, indem  an  den  ergriffenen  Stellen  von  unerheblichen  Jucken 
angefangen  bis  zu  ausgesprochenen,  zuweilen  kaum  erträglichen 
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Schmerzen,  allerlei  Abstufungen  von  gesteigerter  Sensibilität  sich 
einstellen.  Und  nunmehr,  meint  Galen,  könne  in  Betreff  des  Er- 
kennens der  Krankheit  kein  Zweifel  bestehen,  sed  nominant  com- 
muni  assensu  omnes  ejusmodi  affectum  cancrum.  Incipientem  adhuc 
latere  plurimos  consentaneum  est,  non  secus  quem  e  terra  pullulentes 
Stirpes ;  nam  haeque  a  bonis  tantum  agricolis  cognoscuntur  (Method. 
med.  tom.  X,  lib.  14,  edit.  Charter).  Wenn  man  indess  bei  dem- 
selben Autor  liest,  dass  sich  infolge  der  jeden  Frühling  verordneten 
Drastica,  welche  die  schwarze  Galle  ableiteten,  der  krebshafte  Zu- 
stand einer  Frau  gebessert  hat  und  dass  dieser  bei  Unterlassung  der 
Cur  wieder  bösartig  wurde;  und  wenn  man  ferner  erfährt,  dass  be- 
hufs Bekämpfung  des  Umsichgreifens  des  Krebses  Gerstenschleim, 
Kohlkräuter,  Fische  u.  a.  Speisen  verabreicht  werden  müssen,  so  be- 
kommt man  gewichtiges  Bedenken,  ob  die  soeben  citirte  Zuversicht 
in  die  Eichtigkeit  des  diagnostischen  Vermögens  wirklich  auch  be- 
gründet war. 

Trotz  der  augenscheinlichen  Mängel,  welche  diese  Lehrsätze  von 
der  Atrabilis  kennzeichnen,  hielt  man  dock  an  der  genetischen  Be- 
deutung bis  in  das  17.  und  theilweise  bis  in  das  18.  Jahrhundert 
(Quesnay,  Faget  u.  A.)  fest.  Die  Veränderungen,  welche  bis  da- 
hin daran  vorgenommen  wurden,  betrafen  vielmehr  einige  unwesent- 
liche Ergänzungen  (Oribasius,  Aetius,  Paul  v.  Aegina  U.A.). 

Als  sich  gegen  Ende  des  17.  Jahrhunderts  die  Annahme,  stets 
nur  in  der  Galle  die  eigentliche  Materia  peccans  zu  suchen,  über- 
lebt hatte,  fing  man  an  die  Drüsen  und  den  in  ihnen  strömenden 
Saft,  die  Lymphe,  zu  beschuldigen,  dass  sie  in  Folge  „Fermentation" 
nebst  vielen  anderen  Uebeln  auch  den  Krebs  erzeugen.  Der  hervor- 
ragendste Repräsentant  dieser  im  Geiste  des  Cartesius  ausgebildeten 
iatrophysischen  Grundsätze  war  unstreitig  Bo er have.  In  den  durch 
vanSwieten  herausgegebenen  Commentaria  in  Hern.  Boerh.  apho- 
rismos  de  cognoscendis  et  curandis  morbis,  tom.  I,  p.  872  etc.  findet 
sich  der  Krebs  in  sehr  eingehender  und  detaillirter  Weise  geschildert 
vor.  Demnach  sollte  der  Cancer  gewöhnlich  aus  dem  Scirrhus  her- 
vorgehen, wozu  wie  bei  diesem  der  in  den  Drüsen  oder  in  den  Säck- 
chen liegengebliebene,  geronnene  und  eingedickte  Saft  die  Grund- 
lage bietet.  Wird  nämlich  in  Folge  eines  Druckes,  traumatischen  oder 
sonst  irgend  welchen  Reizes,  eitermachender  Aetzmittel,  des  Alters, 
zurückgehaltener  Blutflüsse  u.  a.,  die  Thätigkeit  der  um  den  Scirrhus 
befindlichen  Gefässe  gesteigert  (augetur  motus  humorum  per 
vasa),  so  entsteht  hier  eine  Entzündung  mit  allen  subjectiven  und 
objectiven  Symptomen  (Wärme,  Schmerz,  Schwellung  u.  dgl).  Die 
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Folge  davon  muss  nun  sein,  dass  die  Materie  zu  faulen  anfängt  (pu- 
trescere  incipit),  eine  grössere  Schärfe  erhält  (majorem  acrimoniam 
acquiret)  und  daher  die  Umgebung  auffrisst,  sowie  bedeutende  Schmer- 
zen bereitet. 

Sehen  wir  indess  von  dieser  mehr  teleologischen  Betrachtung 
über  das  Zustandekommen  des  Krebses  ab,  so  ist,  was  die  rein 
klinische  Conception  der  Darstellung  betrifft,  daselbst  ein  gewal- 
tiger Fortschritt  unverkennbar.  Es  werden  im  Allgemeinen  die  Er- 
scheinungen in  einer  weniger  arbiträren  Weise  als  bei  den  meisten 
Vorgängern  geschildert,  so  beim  Uebergange  in  einen  offenen  Krebs; 
ferner  wird  hervorgehoben,  dass  der  Cancer  multipel,  ja  sogar  uni- 
versell und  an  jeder  beliebigen  Stelle  auftreten  kann,  dass  er  eigent- 
lich erst  gefährlich  wird,  wenn  er  ein  manifestus  vel  ulcerosus  wird, 
dass  in  den  damit  in  Verbindung  befindlichen  Drüsen  verborgene 
Krebse  entstehen,  dass  im  Verlaufe  des  exulcerirten  Krebses  Hämor- 
rhagien,  Fieber,  Cachexie,  Ohnmächten  u.  dgl.  zu  Stande  kommen, 
dass  er  im  Beginne,  wenn  er  mit  seinen  Wurzeln  noch  nicht  in  die 
tiefer  gelegenen  Gewebe  gedrungen  ist,  mit  dem  Messer  entfernbar  ist, 
dass  er  leicht  recidivirt  und  dass  er  schliesslich  doch  zum  Tode  führt. 

Ungeachtet  Boerhave's  ganz  aussergewöhnlicher  Beobach- 
tungsgabe gingen  seine  Bestrebungen  nicht  weiter  als  durch  sinnlich 
erkennbare  Wahrnehmungen  die  Lebensvorgänge  zu  erläutern.  Erst 
als  Alb.  Ha  11  er,  einer  seiner  Schüler,  durch  das  Experiment  und 
die  zahlreichen  anatomisch-physiologischen  Arbeiten  den  Anstoss  zu 
detaillirten  Untersuchungen  der  Organe  und  Gewebe  gegeben  hat, 
ward  der  Weg  gezeigt,  auf  dem  die  Erforschung  des  Baues  und  der 
Entwicklung  des  Carcinoma  zu  erwarten  stand.  —  Ebenso  geht 
Bichat,  als  einer  der  hervorragendsten  Vertreter  dieser  analytischen 
Methode,  in  seiner  Anatomie  generale  appliquee  ä  la  physiologie  et  ä 
la  medecine  (Paris  1801)  von  der  Ueberzeugung  aus,  dass  die  speci- 
fische  Function  eines  Organes  von  der  Art  der  Elemente  abhänge 
und  hat,  indem  er  auf  diese  Weise  für  die  pathologische  Gewebelehre 
den  Grundstein  gelegt  hat,  klar  gezeigt,  welche  Bedeutung  dieser  bei 
Beurtheilung  der  Krankheitsproducte  im  Allgemeinen  zukommt.  Was 
jedoch  der  unermüdliche  Lehrer  und  Forscher  in  Folge  allzu  frühen 
Todes  nicht  zu  beendigen  vermochte,  das  hat  eine  Anzahl  von  Schü- 
lern, unter  ihnen  B oyle,  Dupuytren,  Laennec  u.  A.  mit  grossem 
Eifer  fortgesetzt  und  theilweise  zu  Ende  gebracht. 

Laennec1)  hat  1816  zuerst  mit  Zugrundelegung  der  pathologi- 
schen Anatomie  die  Neoplasmen  in  zwei  Kategorien  getheilt.  Zur 
ersten  derselben  sollten  jene  Gebilde  gehören,  welche  ihr  Analogon 
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im  natürlichen  Gewebe  vorfinden,  sie  wurden  deshalb  tumeurs  ana- 
log u  e  s  oder  homologues  genannt,  den  Gegensatz  hiervon  bildeten 
die  tumeurs  heterologues.  Zur  letzteren  wäre  das  Carcinom  zu 
rechnen,  welches  vermöge  der  vom  Beginne  an  abweichenden  ele- 
mentaren Bestandtheile  vom  Scirrhus  getrennt  werden  sollte. 

Nun  hat  es  sich  aber  gezeigt,  dass  man  oft  an  einem  und  dem- 
selben Individuum  und  nicht  sogar  selten  an  einem  Organe  oder  Ge- 
webe Scirrhus  und  Carcinom  neben  einander  vorfindet.  Um  diesen 
scheinbaren  Widerspruch  auszugleichen,  hat  Cruveilhier  vorge- 
schlagen (1827),  sich  bei  Agnoscirung  des  Krebses  niemals  mit  dem 
Baue  der  Geschwulst  im  Allgemeinen  zufrieden  zu  lassen,  da  ja 
Scirrhus  und  Cancer  von  derselben  Gewebsart  seien,  sondern  stets 
auf  die  primärsten  Elemente,  d.  i.  auf  die  Anwesenheit  des  suc  can- 
cereux  (Krebssaft)  lactescent  zu  achten.  Allein  die  Beachtung  dieses 
Vorschlages  hätte  nothwendiger  Weise  zu  den  Fehlschlüssen  führen 
müssen,  dass  Geschwülste  in  Ermangelung  der  vorgeschriebenen  Inter- 
cellularflüssigkeit  nicht  für  Krebs  hätten  angesehen  werden  können. 

Nach  dieser  Enttäuschung,  die  die  pathologische  Anatomie  allent- 
halben bereitet  hat,  blieb  den  Klinikern  kein  anderer  Ausweg,  als 
zur  klinischen  Beurtheilung  des  Krebses  zurückzukehren  und  diesen 
ohne  Unterschied  als  eine  Gewebsdegeneration  anzusehen.  — 

Ganz  anders  verhielten  sich  die  Pathologen.  Diese  haben,  durch- 
drungen von  der  grossen  Wichtigkeit  der  Kenntniss  der  elementaren 
Bestandtheile  der  Geschwülste,  der  Erforschung  derselben  auch  fer- 
nerhin ihre  volle  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Und  so  war  es  eine 
natürliche  Folge,  dass  neue  fruchtbringende  Gesichtspunkte,  mochten 
sie  von  welcher  Seite  immer  kommen,  mit  grosser  Befriedigung  auf- 
genommen wurden.  An  dieser  Stelle  kann  es  nicht  unsere  Aufgabe 
sein,  über  jene  Prioritätsfrage  zu  entscheiden,  wer  zuerst  die  cellu- 
läre  Theorie  mit  der  Entwicklung  des  Carcinoms  in  Zusammenhang 
gebracht  hat;  jedoch  müssen  wir  zur  gerechten  Würdigung  der  Ver- 
dienste von  Joh.  Müller  hervorheben,  dass  vor  ihm  Niemand  der- 
art bestimmt  die  zweifache  Entstehungsweise  (endogene  und  freie  Zell- 
bildung) der  Krebselemente  ausgesprochen  hat,  sowie,  dass  diese, 
wie  die  Structur  des  Krebses  überhaupt,  nur  Wiederholungen  einer 
gewissen  Art  normalen  Gewebes  seien.  Nach  Joh.  Müller's2)  Be- 
urtheilung ist  das  Carcinom  weder  ein  heteromorphes  noch  ein  hete- 
rologes  Gebilde;  sondern  dessen  histologischer  Grundcharakter  soll 
darin  bestehen,  dass  die  Keimzellen  nicht  aus  schon  vorhandenen 
Fasern  entstehen,  sondern  selbständig  aus  einem  wahren  seminium 
morbi  (Krankheitssamen),  das  sich  zwischen  den  Gewebszellen  des 
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Organes  entwickelt.  Die  Folge  davon  sollte  sein,  dass  sämmtliche 
Gewebe,  Gefässe,  Muskeln,  Knochen  u.  a.  in  die  krebsige  Degene- 
ration einbezogen  werden,  und  weil  auch  zwischen  Gewebstheilen  eine 
Neubildung  von  Zellelementen  stattfindet,  soll  einerseits  die  normale 
Structur  verdrängt,  andererseits  die  Function  derselben  alterirt  und 
schliesslich  völlig  aufgehoben  werden.  Der  Krebs  sei  als  eine  con- 
stitutionelle  Erkrankung  anzusehen,  der  das  Individuum,  wie  vorerst 
die  davon  befallenen  einzelnen  Theile  des  Organismus,  früher  oder 
später  unterliegt. 

Die  negativen  Angaben  einer  erhofften  Specifität  gegenüber,  welche 
J.  Müll  er' s  Forschung  zu  Tage  förderten,  haben  weder  den  Erwar- 
tungen der  Pathologen  und  am  allerwenigsten  denen  der  Kliniker  ent- 
sprochen. Deshalb  ist  man  auch  fernerhin  auf  die  Suche  nach  charak- 
teristischen Merkmalen  des  Krebses  ausgegangen.  Ein  Theil  der  Pa- 
thologen wünschte,  in  Ermangelung  besserer  Unterscheidung,  die 
Bezeichnung  homolog  und  heterolog  beizubehalten,  wenn  auch  nicht 
im  ursprünglichen  Sinne  von  Laennec,  nämlich  für  das  Gewebe, 
sondern  mit  Kücksicht  auf  die  Formelemente  (J.  Vogel)  und  somit 
sollte  homolog  mit  gutartig  und  heterolog  mit  bösartig  identisch  sein. 
Lebert3)  geht  in  seiner  separatischen  Auffassung  weiter  und  theilt 
sämmtliche  Geschwülste  in  homöomorphe  und  heteromorphe  ein.  Zu 
letzteren  zählte  er  ausschliesslich  den  Cancer,  da  dieser  Elemente 
ohne  Analogie  im  menschlichen  Organismus  enthalte.  Die  meisten 
französischen  Forscher  haben  diesem  Beispiele  gefolgt  (Sedillo, 
Charles  Robin  u.  A.).  Am  entschiedensten  ist  jedoch  Ad.  Han- 
nover4) für  die  Existenz  einer  besonderen  Zellenart,  (der  sogenann- 
ten Krebszelle),  welche  den  Epithelien  am  nächsten  stehen  sollte, 
eingetreten. 

Wenn  auch  die  Specificität  einer  Krebszelle  nicht  anerkannt 
wurde,  indem  Ecker5),  Major  fils6),  Rokitansky 7)  u.  A.  darauf 
hingewiesen  hatten,  dass  eine  solche  Annahme  nur  in  einer  Unkennt- 
niss  des  formativen  Verhaltens  der  Epithelien  den  Grund  haben  kann, 
so  sind  daraus  für  die  histologische  Krebsdiagnose  nichtsdestoweniger 
thatsächliche  Vortheile  erwachsen.  —  Eifrige  mikroskopische  Unter- 
suchungen haben  nämlich  ergeben,  dass  Gewächse,  welche  ihrem  kli- 
nischen Verhalten  gemäss  unstreitig  dem  Krebse  beizuzählen  sind,  ganz 
wohl  in  ihrem  wesentlichen  Antheile  aus  Epithelien  bestehen  können 
und  dass  sie  somit  in  ihren  elementaren  Bestandtheilen  unzweifelhaft 
Lebert's  Cancroid  und  Hannover's  Epithelioma  gleichkommen. 
Ebenso  war  die  allgemeine  Meinung  dafür,  anzunehmen,  dass  dem 
Carcinom  eine  bestimmte  Structur  zukomme,  dass  daher  die  verschie- 
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denen  Unterscheidungen  wie:  Epithelial- Afterbildung,  Epithelialkrebs 
(Rokitansky),  Pseudocancer,  Cancroid  (Alibert,  Lebert),  destrui- 
rende  Epithelialgeschwulst  (Frerichs),  keine  hinreichende  Berech- 
tigung haben,  und  ferner  dass  die  Zellen  mit  ihrer  geringen  Inter- 
eelliüarflttssigkeit  frei  in  dem  durch  das  Gefässe  führende  Bindege- 
webe _  Stroma  —  gebildeten  Hohlräumen  —  analog  den  Alveolen 
der  Lunge  —  liegen  (Rokitansky,  Virchow,  Förster).  —  Ver- 
schiedener Auffassung  blieb  aber  bis  auf  weiteres,  ob  die  Zellen  in  der 
That  speeifischem  Blasteme  ihren  Ursprung  verdanken  (Rokitansky, 
Virchow8)),  oder  ob  sie  nicht  selbst  an  jenen  Stellen,  welche  ab- 
solut keine  Epithelien  besitzen,  sich  aus  einem  verirrten  und  bis 
dahin  liegen  gebliebenen  epithelialen  Keime  zur  Geschwulst  heran- 
bilden (Remak9)).  —  Nicht  minder  wichen  Virchow10)  und  För- 
ster11) von  dem  bisherigen  Gebrauche  dadurch  ab,  dass  sie  einfache 
papilläre  Hypertrophien  mit  enormen  Zellenwucherungen,  welche  so 
oft  für  Cancroide  gehalten  würden,  davon  ausgeschlossen  haben,  da- 
gegen als  Characteristicum  desselben  die  herdweisen  Anhäufungen 
von  epidermoidalen  Zellen  in  Hohlräumen  —  Alveolen  —  des  er- 
krankten Gewebes  bezeichnet  haben.  Ihrer  Erfahrung  gemäss  könne 
das" Cancroid  allenthalben  vorkommen  —  so  hat  es  Virchow  in 
der  Tibia  vorgefunden  —  es  könne  in  Exulceration  übergehen  und 
sich  sowohl  am  Entstehungsorte  wie  an  entfernten  Punkten,  in  den 
Lymphdrüsen,  in  der  Leber  u.  dgl.,  metastatisch  reproduciren.  Durch 
diese  scharfe  Zeichnung,  die  dem  Cancroid  gegeben  wurde,  sollte  es 
einerseits  von  dem  im  Lebert 'sehen  Sinne  losgetrennt,  andererseits 
dem  wahren  Krebse  nahe  gebracht  werden,  von  dem  es  sich  ohnehin 
eigentlich  dadurch  unterscheide,  dass  die  Hüllen -gross,  makroskopisch 
sind,  inmitten  der  alten  Gewebsbestandtheile  auftreten  und  dass  sie 
einen  dicken,  schmierigen  käsigen  Inhalt  besitzen. 

In  dem  ununterbrochen,  wenn  auch  nur  allmählich  fortschreitenden 
Streben,  eine  Klärung  der  Anschauungen  zu  erzielen,  ist  ein  eigent- 
licher Wendepunkt  erst  eingetreten,  als  Virchow  im  Jahre  1855  auf 
Grund  fortgesetzter  Untersuchungen  den  Nachweis  führte,  dass  die 
Entwickelung  der  epidermoiden  Zellen  des  Cancroids  aus  dem  Binde- 
gewebe erfolgt  und  als  er  sich  bestimmt  gefunden  hat,  den  Krebs 
im  Allgemeinen  als  eine  durch  den  epithelialen  Charakter  genau 
abgeschiedene  Geschwulstform  hinzustellen.  Denn  hierdurch  sollte 
das  Carcinom  einerseits  eine  festgesetzte  anatomisch- histologische 
Basis  haben  und  andererseits  eben  infolge  der  so  gearteten  elemen- 
taren Bestandtheile  und  des  heterogenen  Ursprunges  den  Begriff  der 
Malignität  involviren. 
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Die  Ausführungen  Virchow's  haben  auch  recht  bald  allge- 
meine Verbreitung  gefunden,  was  besonders  dadurch  möglich  wurde, 
dass  ansehnliche  Histologen  (Förster,  Rindfleisch12),  Klebs13), 
Poll14))  dem  histogenetischen  Theil  der  Frage  zugestimmt,  und 
dass  namhafte  Kliniker  (C.  0.  Weber15),  Billroth10),  Paget17), 
W.  Fox18))  den  Eintheüungsrnodus  wegen  seines  positiven  Inhaltes 
gern  gutgeheissen  haben.  Es  hat  jedoch  nicht  lange  gedauert,  dass 
sich  gegen  beide  Punkte  eine  sachgemässe  Opposition  gebildet  hat. 
Von  histologischem  Gesichtspunkte  wurde  die  Vollgültigkeit  der  vor- 
gebrachten Facta  bestritten.  Denn  wenn  auch  Fälle  von  primärem 
Krebs  an  Stellen,  wo  normaler  Weise  kein  Epithel  besteht  (V  i  r  c  h  o  w 
an  der  Tibia,  0.  Weber  im  Unterkiefer,  Paget  in  den  Inguinal- 
drüsen  u.  a.),  anzutreffen  waren  und  wenn  auch  in  Bezug  deren  rich- 
tiger Auslegung  nicht  die  allergeringste  Spur  eines  Zweifels  obwaltet, 
so  glaubten  doch  die  unbedingten  Anhänger  der  Remak-His' sehen 
-exclusiven  Keimblättertheorie  aus  Analogien  bei  anderen  derartigen 
Befunden  in  dem  Versprengtabgeschnürt-  oder  Liegengebliebensein 
von  Epithelzellen  aus  der  embryonalen  Zeit  eine  genügende  Stütze 
dafür  zu  besitzen,  dass  die  Elemente  der  daselbst  entstandenen  Krebse 
von  präexistenten  Epithelien  ihre  Abstammung  genommen  haben  kön- 
nen (Frerichs  lö),  Bärensprung20),  Thiersch  21),  Waldey er 22), 
Naunyn23),  Ranvier  und  Cornil24)).  Demnach  wäre  die  Mög- 
lichkeit, dass  der  Krebs  eine  heterologe  Neubildung  im  Virchow- 
schen  Sinne  darstelle,  absolut  ausgeschlossen. 

Diesen  zwei  die  Extreme  repräsentirenden  Anschauungen  ge- 
genüber, hat  eine  Anzahl  von  Pathologen  und  nachher  von  Klinikern 
eine  vermittelnde  Stellung  einzunehmen  gewünscht,  indem  sie  aus 
Befunden,  dass  sich,  z.  B.  aus  Kernen  der  Muskelzellen  (C.  Weil25)), 
mit  Aufhebung  der  Keimblätterschranke  Epithelien  gebildet  haben, 
zur  Schlussfolgerung  gelangt  sind,  dass  die  Zellen  des  Krebses  so- 
wohl desmoiden  wie  epitheloiden  Ursprunges  sein  können  (E.  N  e  u  - 
mann20),  Perls27),  E.Wagner28),  Langhans29),  0. Wyss 30)u. A.). 

Wir  brechen  übrigens  an  dieser  Stelle  die  fernere  Erörterung  der 
Controverse  ab,  da  wir  auf  die  Besprechung  der  Histogenese  des  Kreb- 
ses ohnehin  zurückzukommen  haben;  einstweilen  soll  nur  erwähnt  sein, 
dass  die  letzten  der  vorgebrachten  Anschauungen  umsomehr  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich  haben  als  nach  den  neuesten  Forschungsergeb- 
nissen auf  dem  Gebiete  der  Embryologie  im  Grunde  sowohl  archi- 
plastische  wie  paraplastische  Geschwulstelemente  auf  die  Abstam- 
mung aus  den  Urzellen  des  Mesenchyms,  d.  i.  indifferenten  embryo- 
nalen Bildungszellen  zurückzuführen  ist. 
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Wie  bereits  angedeutet  wurde,  hat  auch  jene  Annahme  Virchow's, 
dass  das  Carcinoma  eine  epitheliale  Neubildung  zu  nennen  sei,  ihre 
Widersacher  gefunden  (Thiersch,  E.  Wagner,  Perls,  Birch- 
Hirschf eld 31)  und  Billroth32),  nachdem  er  seinen  früheren  Stand- 
punkt verlassen  hat).  Unter  den  Klinikern  war  es  vornehmlich 
Thiersch,  der  mit  Zugrundelegung  seiner  Beobachtungen  am  Kran- 
kenbette, sich  mit  dem  histologischen  Befunde,  auf  den  sich  die 
Diagnose  „Krebs"  stützten  sollte,  nicht  zufrieden  stellen  konnte  und 
deshalb  den  Schwerpunkt  in  den  Verlauf  der  Krankheit  legte.  „  Der 
Begriff  „  Krebs "  sollte  wieder  ein  klinischer  werden,  was  er  so  lange 
gewesen"  (1.  c.  S.  55).  —  Ebenso  sind  bis  heutigen  Tags  die  meisten 
Franzosen  und  Engländer  dieser  Anschauung  und  zählen  z.  B.  die 
zellenreichen  Sarcome  zu  den  Krebsformen,  weil  sie  secundäre  Kno- 
ten zur  Folge  haben. 

Geht  man  indess  alle  die  Gründe  durch,  welche  für  diese  An- 
sicht geltend  gemacht  werden,  so  erfährt  man,  dass  sie  ganz  gut 
eine  andere  den  Thatsachen  entsprechendere  Darlegung  zulassen. 
Vor  Allem  gibt  das  histologische  Verhalten  der  desmoiden  und  epithe- 
loiden  Geschwülste,  denn  zumeist  handelt  es  sich  um  diese  beiden 
Arten,  solche  charakteristische  Unterschiede  ab,  dass  man  der  von 
Virchow  geübten  Abtrennung  nur  zustimmen  muss.  Bei  Geschwül- 
sten von  bindegewebigem  Typus  findet  sich  nirgends  ein  strenges 
Abheben  der  Zellen  (Rundzellen  oder  Spindelzellen)  von  faserigem 
Gewebe  vor,  beide  stehen  mit  einander  in  innigem  Connexe  wie  Ur- 
sache und  Folge.  Selbst  beim  Endotheliom,  wo  die  Zellen  förm- 
liche Platten  bilden  und  beim  alveolären  Sarcom,  wo  die  rundlichen 
grauen  Zellen  oft  epithelienartig  aneinander  gedrängt  sind,  gewahrt 
man  an  dünnen  ausgepinselten  mikroskopischen  Schnitten,  wie  zarte 
Fädchen  den  nach  Entfernung,  der  Zellen  zurückgebliebenen  Raum 
durchziehen.  Ganz  anders  verhalten  sich  die  Epithelwucherungen 
im  bindegewebigen  Gerüste.  Diese  stellen  daselbst  schon  bei  ge- 
ringster Vermehrung  ein  für  sich  abgeschlossenes  Ganzes,  eine  auf 
Kosten  der  Umgebung  gedeihende  fremde  Colonie  dar,  welche  die 
Schranken,  die  ihrer  Ausbreitung  im  Wege  stehen,  zu  durchbrechen 
trachtet. 

Lieferten  die  klinischen  Erscheinungen  des  Krebses  absolute 
Merkmale,  wie  etwa  ein  Erysipel,  eine  Gangräna  u.  a.,  so  wäre 
nichts  natürlicher  als  sich  der  Beihtilfe  des  Mikroskopes  zu  entsch la- 
gen. Beim  Diagnosticiren  des  Krebses  verhält  sich  jedoch  die  Sache 
ganz  anders.  Wenn  wir  nämlich  sämmtliche  Symptome  durchgehen, 
die  charakteristisch  für  Carcinom  angesehen  werden,  so  finden  wir 
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trotz  sorgfältiger  und  viel  umfassender  Untersuchungen  bisher  weder 
ein  einziges  und  umsoweniger  eine  Summe  derselben,  die  absolut 
beweiskräftig  wäre.    Man  muss  beim  Abwägen  aller  Wahrscheinlich- - 
keitsmomente  immer  noch  meditiren,  ob  damit  nicht  subjective  Ein- 
drücke den  Ausschlag  geben.  —  Sehen  wir  uns  einmal  genau  die  Er- 
scheinungen, mittelst  welcher  die  klinische  Diagnose  des  Krebses  er- 
schlossen werden  soll,  an.  Als  eines  der  virtuellsten  Criterien  wird  heute 
noch  dessen  Bösartigkeit  ausgegeben,  ja  man  hat  zur  Sühne  dafür  das 
Cancroid  geopfert,  d.  h.  aus  der  Keihe  der  Krebse  gestrichen.  Nun 
wenn  das  Cancroid,  was  ja  zuweilen,  indem  es  in  der  Tiefe  übergreift, 
vorkommt,  denn  doch  einen  verderblichen  Verlauf  nimmt  ?  Und  ferner 
kann  man  wirklich  die  geringere  oder  grössere  Bösartigkeit  einer 
Geschwulst  zum  Ausgangspunkte  einer  Eintheilung  nehmen  ?  Wie  oft 
würde  uns  die  Erfahrung  darum  Lügen  strafen  können?  Und  in  wie 
wenigen  Fällen  können  wir  von  entschieden  gutartigen  Geschwül- 
sten überhaupt,  z.B.  vom  Enchondrom,  behaupten,  dass  es  bis  ans 
Ende  seine  Benignität  beibehält?  Wer  klinisch  die  Krebsfrage  ge- 
nügend und  objectiv  geprüft  hat,  wird  zugestehen,  dass  der  Verlauf 
und  eventuell  die  metastatischen  Folgen  einer  Geschwulst  und  so 
auch  eines  Krebses  oft  von  Zufälligkeiten,  z.  B.  dem  Lebensalter  des 
Erkrankten,  dem  Zellenreichthum,  dem  Standorte  u.  dgl.  m.,  abhän- 
gen. Niemandem  wird  es  aber  deshalb  einfallen  den  Elementen  und 
dem  Baue  nach  zusammengehörige  Neubildungen  aus  einander  zu 
reissen.  —  Auf  einer  gleich  unsicheren  Grundlage  würde  aber  unser 
Unterscheidungsvermögen  der  Krebse  beruhen,  wollten  wir  etwa  das 
langsame  oder  schnelle  Wachsthum,  die  Verschiebbarkeit  von  der 
Unterlage,  das  Aussehen  u.  dgl.  m.  als  maassgebend  für  die  Diagnose 
verwerthen.  —  Nichtsdestoweniger  will  ich  ohne  Zögern  zugestehen, 
dass  die  bekannten  subjectiven  und  objectiven  Symptome  sehr  oft 
für  den  Zweck  des  Erkennens  der  Neubildung  ausreichten,  allein 
soll  dies  ein  genügender  Grund  sein,  dass  deshalb  der  Krebs,  dessen 
epitheloide  Elemente,  dessen  eigenartiger  Bau  u.  dgl.  m.  auf  das  Ent- 
stehen und  auf  die  Verlaufsweise  einen  unverkennbaren  Einfluss 
nehmen,  aufhöre,  eine  auf  anatomischer  Basis  beruhende,  pathogno- 
misch  scharf  begrenzte  Geschwulstform  zu  sein? 

Definition.  Darum  glaube  ich,  ohne*  befürchten  zu  müssen,  ein- 
seitig zu  urtheilen,  dass  unser  Vorgehen  richtig  ist,  wenn  wir  das 
Carcmom  als  eine  in  Folge  localer  Störungen  auftre- 
tende atypische,  epitheloide  Neubildung  mit  vorwie- 
gend bösartigen  Verlaufe  bezeichnen,  welche  bei  entspre- 
chendem Umsichgreifen,  in  der  Umgebung  eine  der  Entzündung 
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gleichkommende  Veränderung  der  Gewebe,  in  den  benachbarten 
Lymphdrüsen  secundäre  Infiltration,  in  den  verschiedensten  Organen 
und  Gewebssystemen  metastatische  Knoten  und  vermöge  all  dieser 
biologischen  Trübungen  eine  deletäre  Cachexie  zu  erzeugen  im 
Stande  ist. 

Aetiolo&ie.  Mit  der  Annahme,  dass  es  eine  eigentliche  Krebsge- 
schwulst gebe,  hat  sich  die  Nachfrage  um  ihre  Ursache  eingestellt. 
Sowie  aber  die  Beurtheilung  der  Krebsfrage  im  Verlaufe  der  Zeiten 
mannigfache  Wandlungen  durchgemacht  hat,  so  hat  die  von  ihr  nicht 
abzutrennende  Aetiologie  gar  manche  Schwankungen  zu  überstehen 
gehabt.   Die  Geschichte  der  Medicin  vermag  uns  darüber  zu  belehren, 
wie  den  verschiedenen  Epochen  entsprechend  die  verbrauchten,  ver- 
dorbenen, salzigen,  galligen  Säfte,  das  eingedickte  oder  dünnflüssige, 
pechschwarze  Blut,  die  soliden  Bestandtheile  einzelner  Organe  und 
die  mannigfachsten  von  aussen  an  die  erkrankte  Stelle  oder  in  den 
Organismus  gelangten  Substanzen,  infectiöse  oder  contagiöse  Stoffe, 
Nervenströme  oder  in  Ermangelung  einer  besseren  Erklärungsweise 
eine  allzu  kräftige  Gesundheit,  Fettsucht  u.  a.,  der  Keihe  nach  her- 
halten mussten,  um  das  Entstehen  des  Krebses  zu  begründen.  —  Und 
selbst  in  der  jüngsten  Zeit,  in  der  uns  die  Irrthümer  der  Vergangenheit 
zur  Belehrung  vorliegen  und  die  erprobtesten  Behelfe  zur  Verfügung 
stehen,  sind  wir  nicht  soweit  gelangt,  eine  allgemein  befriedigende 
und  gültige  Aetiologie  zu  besitzen. 

Wären  wir  in  der  Lage  das  Carcinom  experimentell  wie  etwa  eine 
Entzündung  oder  ein  entzündliches  Product  zu  erzeugen,  so  wäre  nichts 
leichter,  als  über  dessen  Zustandekommen  befriedigenden  Aufschluss  zu 
erlangen.  Dem  steht  jedoch  die  absolute  Unmöglichkeit  entgegen  Auch 
das  Beobachten  des  Beginnes  und  des  schrittweisen  Umsichgreifens  hat 
seine  grossen  Schwierigkeiten,  da  der  Krebsprocess  ein  überaus ;  chroni- 
scher, ein  sehr  allmählich  sich  vollziehender  ist  und  darum  dessen  De- 
tails dem  Auerenmerk  sich  leicht  entziehen. 

Unter  so  gearteten  Umständen  muss  es  nur  natür  ich  erscheinen 
dass  Kliniker  wie  Pathologen  je  nach  der  durch  sie  ^lfaYJ^J^nd" 
so  bedeutungsvolle  und  gleichzeitig  eine  der  schwierigsten  allei  F ragen ^zu 
lösen  trachten.  -  Den  Klinikern  und  unter  diesen  besonders  Otan^ 
ist  schon  längst  das  öftere  multiple- Auftreten,  die  grosse 
sogar  nach  frühzeitigem  und  eingreifendem  Operiren,  und  die  Erblichkeit 
def  Krebses  aufgefallen.  Da  man  sich  hierfür  keinen  ander«*  ak  emen 
im  Organismus  gelegenen  Grund  zu  geben  vermochte,  winde  im  Aiige 
dS  immoralen  Vorstellung  eine  ^^jjta«^« 
snecifisches  Blastem  in  Anspruch  genommen.    Nur  in  Fallen,  in  denen 
Set  tize  als  unmittelbare  Vorgänger  der  Krebsbilc nachwog 
waren,  sollten  diese  durch  die  entstandene  Hyperämie  da 
zur  Ausscheidung  veranlassen  (J.  Vogel).  -  Seither  haben  sich  die  An 
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schauungen  über  physiologische  und  pathologische  Lebensvorgänge  aller- 
dings wesentlich  geändert,  nichtsdestoweniger  hat  sich  die  Annahme,  dass 
der  Krebs  auf  einer  constitutionellen  Grundlage  beruhe,  bis  heutigen  Tags 
bei  vielen  Klinikern  und  Aerzten7  namentlich  Englands  und  Frankreichs, 
aufrecht  erhalten. 

Im  Gegensatze  zu  dieser  Auffassung  bekennt  sich  der  bei  weitem 
grösste  Theil  der  Pathologen  und  nunmehr  ein  nicht  geringer  Bruchtheil 
der  deutschen  Kliniker  dafür,  dass  der  Krebs  ursprünglich  stets  ein  locales 
Leiden  ist  und  dass  seine  Vervielfältigung  auf  dem  Wege  der  Verschlep- 
pung, Uebertragung  u.  s.  w.  vor  sich  geht.  —  Die  Gründe,  die  sich  für 
«ine  derartige  Beurtheilung  anführen  lassen,  sind  theils  negativer,  theils 
positiver  Art.  —  Vorerst  involviren  weder  örtliche  noch  allgemeine  Reci- 
dive  und  ebenso  Fälle  von  Erblichkeit  keineswegs  die  Notwendigkeit 
eines  constitutionellen  Ursprunges,  denn  sonst  brauchte  das  Wiederer- 
scheinen einer  Geschwulst  nicht  von  der  Repulullationsfähigkeit  des  Gewe- 
bes und  der  übrigen  dazu  beitragenden  Momente  und  nicht  vom  Trans- 
porte des  Agens  u.  dgl.  m.  abzuhängen ,  sondern  müsste  dem  jeweiligen 
Effecte  einer  Allgemeinerkrankung  ausgesetzt  sein,  was  mit  unserer  an- 
derweitigen Erfahrung  im  Widerspruche  steht.  Und  was  die  Erblichkeit 
des  Krebses  betrifft,  so  ist  es  ja  allerseits  bekannt,  dass  nicht  nur  con- 
stitutionelle  Zustände,  sondern  auch  die  Hautfarbe,  die  Beschaffenheit  der 
Haare,  Nägel  u.  a.  vererbt  werden  können.  —  Dagegen  wird  für  die 
örtliche  Veranlassung  geltend  gemacht,  dass  der  Krebs  zumeist  solitär 
auftritt  oder  wenn  er  multipel  beginnt,  nur  ein  Organ  oder  ein  anatomi- 
sches System  befällt,  dass  sein  Entstehen  häufig  auf  örtliche  Reizungs- 
zustände  zurückzuführen  ist  und  dass  allerlei  hypertrophische  Gewebe 
und  Geschwülste  rein  localer  Natur  —  wie  Narben,  Warzen,  Adenome, 
Fibrome  u.  a.  —  in  Krebs  überschlagen  können. 

Prüft  man  nach  der  soeben  vorangeschickten  Darstellung  die  zu  Gun- 
sten der  einen  und  der  anderen  Anschauung  vorgebrachten  Gründe,  so 
bedarf  es  keines  besondern  Entschlusses,  um  sich  fürdielocaleEnt- 
stehungsweise  des  Krebses  zu  entscheiden.  —  Die  fernere 
Frage,  die  sich  nunmehr- aufdrängt,  ist  wohl  die,  unter  welchen  Momenten 
kommt  er  denn  zu  Stande? 

Eine  Zeit  lang  glaubte  man,  dass  dabei  dem  Nerveneinflusse  eine 
gewisse  Rolle  zukomme,  wofür  Schröder  van  der  Kolk  33)  dadurch 
dass  er  bei  einem  Kaninchen  nach  Durchschneidung  des  Schenkelnerven 
an  der  Stelle  des  Beinbruches  eine  markschwammgleiche  Masse  vorgefun- 
den hat,  ein  beweisendes  Beispiel  zu  finden  glaubte.  Allein  abgesehen 
davon,  dass  die  freibeweglich  gebliebenen  Bruchstücke  auf  mechanischem 
Reizungswege  die  Neubildung  erzeugt  haben  können,  so  sprechen  auch 
sammtliche  negativen  Resultate  der  in  dieser  Absicht  angestellten  Versuche 
gegen  obige  Folgerung.  _  Alibert34)  bezeichnet  das  Enkephaloid  direct 
lur  em  entartetes,  erweichtes  Nervenmark  und  hält  dafür,  dass  der  Krebs 
des  Gesichtes  sich  vorwiegend  entlang  des  fünften  Nervenpaares  locali- 
BWt.  ~  Die  Unhaltbarkeit  dieser  Annahme  liegt  auf  der  Hand.  —  Ebenso- 
wenig ist  man  ferner  berechtigt,  nur  darum,  weil  Individuen  mit  deprimir- 
ten  Gernuthsaffecten,  mit  irgend  welcher  Psychosisform  oder  einer  Läsion 
eines  Nerven  u.dgl.  hinterher  Magen-,  Brust-  und  anderen  Krebs  hatten, 
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zu  schliessen,  dass  zwischen  beiden  pathologischen  Processen  ein  ursäch- 
licher Zusammenhang  bestünde.  H.  Snow35),  Chirurg  des  Cancer-Hospi- 
tales  in  London,  gibt  das  Verhältniss  der  verschiedenen  nervösen  Störungen 
bei  Uteruskrebs  auf  73,68%  und  bei  Brustdrüsenkrebs  auf  63,1%  an.  — 
Das  Carcinom  ist  ein  so  häufiges  Uebel,  dass  man,  um  sich  vor  Verwech- 
selung mit  einem  zufälligen  Zusammentreffen  zu  schützen,  besonders  vor- 
sichtig sein  muss. 

Auch  das  von  mancher  Seite  angenommene  Eindringen  eines  von 
aussen  herstammenden  Agens,  sei  es  in  Form  eines  Contagiums,  Mias- 
mas oder  irgend  eines  speeifischen  Infectionsstof fes,  welcher 
Anschauung  jüngst  Nedopil  beredten  Ausdruck  gegeben  hat,  kann  einst- 
weilen in  Ermangelung  stichhaltiger  Beweise  nicht  als  Ursache  des  Kreb- 
ses angesehen  werden.   Denn  es  verstösst  gegen  jede  bisherige  Erfahrung, 
dass  ein  fermentartig  sich  vermehrender  Stoff  Jahre  benöthigte,  um  sich  an 
der  Eingangspforte  bis  zu  einer  den  Sinnen  wahrnehmbaren  Menge  zu  ent- 
wickeln, dass  er  daselbst  abgelagert  erst  mit  der  Erfüllung  gewisser  ört- 
licher Bedingungen  sich  verallgemeinere  und  dass  sein  Product,  in  einen 
anderen  Organismus  gebracht,  nicht  ebenso  sicher  wie  die  ursprüngliche 
Materie  wirksam  sei.  —  Alibert  erwähnt  zwar  eines  Beispieles  in  Bezug 
der  Contagiosität,  wonach  ein  Arzt,  der  seine  an  Krebs  leidende  Frau  ge- 
pflegt hat,  durch  diese  angesteckt  worden  sein  soll ;  er  hält  indess  den  Fall 
für  so  wenig  glaubwürdig,  dass  er  sich,  um  die  Uebertragbarkeit  des  Kreb- 
ses zu  widerlegen,  im  Vereine  mit  Biett,  Le  Noble,  Fayet  und  Au- 
m  ont  durch  mehrere  Stiche  mit  der  jauchig-eiterigen  Materie  eines  fürchter- 
lichen Krebsgeschwüres,  das  eine  schon  mit  dem  Tode  ringende  Frau  an 
der  Brust  hatte,  impfte,  ohne  dass  dies  für  einen  derselben  auch  nur  die 
geringste  nachtheilige  Folge  hatte.  —  Derlei  Versuche  wurden  in  gleicher 
Absicht  schon  vorher  und  seither  zu  wiederholten  Malen  unternommen,  nur 
fielen  die  Resultate  sehr  abweichend  aus.  Während  die  von  Desault, 
Dupuytren,  Billroth,  Lebert  und  0.  Wyss,  Doutrelepontse), 
Hyvertl  u.  A.  als  vollständig  missglückt  zu  betrachten,  und  die  von 
Peyrilhe  (1773),  B.  Langenbeck,  Lebert  und  Follin3'),  No- 
winskys»)  nicht  sicher  zu  verwerthen  sind,  hatO.  W-eber  (I.e.)  bei  einem 
Hunde  und  bei  einer  Katze,  denen  er  Markschwammmasse  unter  die  Haut 
gebracht  hatte,  an  der  Einstichsstelle  die  gleiche  Wucherung  vorgefunden. 
Den  günstigsten  Erfolg  hatte  Gujon39)  zu  verzeichnen,  indem  er  unter  vier 
mit  Krebsgewebe  und  -Saft  angestellten  Uebertragungsversuchen  zwei  als 
gelungen  betrachten  konnte.  Bei  einer  weissen  Ratte,  der  er  Krebspartikel 
unter  die  Haut  steckte,  hat  sich  bis  zum  nach  zwei  Monaten  erfolgten 
Verenden  des  Thieres  an  der  Innenfläche  des  Brustbeines  eine  mandel- 
grosse  Krebsgeschwulst  gebildet,  und  bei  einem  Meerschweinchen,  dem 
Theile  eines  Brustdrüsenkrebses  eingeimpft  wurden,  war  nach  25  Tagen, 
als  das  Thier  zu  Grunde  ging,  an  der  mit  der  Haut  verwachsenen  Impfstelle 
ein  ansehnlicher  dem  originären  gleicher  Geschwulstknoten  zu  sehen.  — 
Es  stehen  somit  im  Ganzen  drei  gelungene  Versuche  den  vielen  miss- 
rathenen  gegenüber.  In  zwei  Fällen  hat  sich  Carcinom  an  der  Einstichs- 
steile und  in  einem  davon  entfernter  entwickelt.  —  Fragt  man,  welche 
pathogenetische  Bedeutung  den  genannten  Impferfolgen  zukommt,  so  wird 
man  erwidern  können,  dass  sie  kaum  geeignet  sind,  für  die  Ansteckungs- 
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fähigkeit  des  Krebses  zu  sprechen,  sondern,  dass  ihr  Zustandekommen  auf 
die  Weise  einer  unmittelbaren  Fortentwickelung  der  mit  der  Gewebsmasse 
eingeimpften  Elemente  resp.  einer  Fortpflanzung  per  contiguum  zu  er- 
klären ist.  Diese  Annahme  wird  aber  um  so  ungezwungener  erscheinen, 
als  ja  bekanntermaassenW.  Jenner40)  und  Reincke41)  bei  Carcinomatösen 
unfreiwillige,  gelungene  Impfungen  (Punctionskanäle  nach  carcinöser  Peri- 
tonitis) angetroffen  haben  und  als  bekanntermaassen  die  Abkömmlinge  des 
Hornblattes  transplantirt  sich  leicht  forterhalten  und  fortentwickeln. 

Eine  andere  Hypothese,  die  schon  bei  den  ältesten  Aerzten  unter 
dem  Eindrucke  der  dem  Krebsausbruche  vorangegangenen  traumatischen 
•Verletzungen  entstanden  war,  besteht  in  der  Voraussetzung,  dass  allerlei 
mechanische,  chemische,  thermische  u.  s.  w.  Reize,  welche, 
wenn  auch  nicht  intensiv,  doch  andauernd  und  mit  Rücksicht  auf  die  Haut 
auf  deren  Epithel  einwirken,  Krebs  erzeugen.  So  wird  von  den  Anhängern 
dieser  Auffassung  der  Brustdrüsenkrebs  seit  Morgagni  als  die  allerhäu- 
figste  Folge  der  während  der  Lactation  erlittenen  Insulte  angesehen  (N  u  s  s  - 
bäum).  Ausser  den  Angaben  von  Lorry  und  Sömmering,  dass  der 
Lippenkrebs  unter  der  Einwirkung  des  Mundstückes  der  Rauchwerkzeuge 
sich  entwickele,  haben  Thiersch,  Esmarch,  Langenbeck  und  Till- 
mans42)  auf  dessen  Zusammenhang  mit  den  reizenden  Stoffen  im  Tabake 
(E.  Ludwig 's  Mittheilung  im  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  XX,  1876) 
aufmerksam  gemacht  und  hat  Warren  diese  Annahme  durch  eine  statt- 
stische  Zusammenstellung  unterstützt,  indem  er  zeigte,  dass  auf  7  3  an  die- 
sem Uebel  erkrankte  Männer  4  Frauen  entfielen  und  unter  diesen  3  rauch- 
ten. —  A 1  i  b  e  r  t  hat  auf  das  Aetzen  des  Geflügels  mit  den  Lippen  der  Händ- 
ler als  auf  eine  Quelle  dieses  Uebels  hingewiesen ;  ferner  theilt  er  einen 
Fall  mit,  bei  dem  ein  Mann,  durch  das  Rasiren  im  Gesicht  verletzt,*  einen 
Anfangs  hochgradig  juckenden  Ausschlag  und  hinterher  einen  Krebs  be- 
kommen hat.  Ebenso  Führer.  —  Pott,  Earl  d.  Sit,  Desault  hatten 
schon  im  vorigen  Jahrhundert  constatirt,  dass  der  am  Hodensacke  vorkom- 
mende, ein  fast  ausschliesslich  den  Schornsteinfegern  eigner  Krebs  (the 
chimney-weepers  cancer),  nur  bei  jenen  Arbeitern  anzutreffen  ist,  die  ihr 
Handwerk  durch  längere  Zeit  unausgesetzt  ausüben.  Seither  wurde  dies 
Factum  mehrfach  bestätigt  und  in  jüngster  Zeit  haben  wieder  J.  Bell«), 
Manouvriez44)  und  Tillmans  Fälle  Von  Hodenkrebs,  entstanden  in 
Folge  Einwirkung  von  Paraffindämpfen,  beobachtet,  bei  denen  gleichzeitig 
Theeracne-Efflorescenzen  zugegen  waren.  R.  Volkmann 45),  der  schon 
früher  in  seiner  Klinik  derlei  Fälle  in  etwas  überraschender  Menge  gesehen 
hat,  schildert  in  recht  anschaulicher  Weise,  wie  das  flüssige  Product  (Theer- 
photogen  u.  a.)  der  Braunkohlendestillation  an  den  dabei  beschäftigten  Ar- 
beitern bald  eine  einfache  circumscripte  Epidermisanhäufung,  bald  aber 
ein  regelrecht  ausgebildetes  Carcinom  erzeugen.  —  Der  häufig  •  als  eigen- 
artig beurtheilte  Process  erleidet  durch  Volk  mann' s  Darstellung  inso- 
fern eine  Abänderung,  als  er,  wie  mancher  seiner  Vorgänger,  nachweist, 
dass  der  auf  den  Reiz  des  Russes  verursachte  Krebs  auch  an  anderen 
Körperstellen  (Extremitäten,  Gesicht)  anzutreffen  war.  — 

Fügen  wir  dieser  beträchtlichen  Anzahl  der  auf  die  verschiedenen 
äusseren  Organe  bezogenen  und  unter  ganz  heterogenen  Verhältnissen  auf- 
tretenden mechanisch  schädlichen  Einwirkungen  als  Krebserreger  bei,  dass 
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allerlei  chronische  Geschwüre  vermöge  der  in  ihrem  Bestände  gelegenen 
entzündlichen  Reize  krebsig  ausarten  können;  setzen  wir  ferner  hinzu, 
dass  man  oft  nicht  nur  epitheloide  Geschwülste,  sondern  solche  von  aus- 
gesprochen histioidem  Charakter,  unter  dem  andauernden  Einflüsse  von 
Insulten  zu  Krebs  werden  sieht  und  bedenken  wir  schliesslich,  dass  auch 
bei  inneren  Organen  sehr  oft  in  ganz  bestimmter  Weise  die  den  Krebs 
veranlassenden  Irritamente  nachweisbar  sind,  ja  dass  die  Häufigkeit  dieser 
Erkrankungen  geradezu  proportional  sich  verhält  zu  den  durch  die  Function 
und  das  Verhalten  der  Organe  gegebenen  möglichen  Schädlichkeiten  (Ma- 
gen, Uterus,  Leber,  Niere,  zurückgehaltener  Hoden  u.  a.),  so  haben  wir 
eine  solche  Fülle  von  Thatsachen  für  den  traumatischen  oder  doch  mecha- 
nisch-irritativen  Ursprung  des  Krebses  zur  Verfügung,  dass  es  nicht  ganz 
auffallend  erscheinen  mag,  wenn  man  namentlich  zu  einer  Zeit,  als  das 
umsichtige  und  vorurteilsfreie  Prüfen  der  klinischen  Erscheinungen  noch 
nicht  völlig  Platz  gegriffen  hat,  das  Carcinom  einfach  als  entzündliches 
Product  oder  dem  gleichwertig  betrachtet  hat.  Broussais  ging  darin 
soweit,  dass  er  bezüglich  des  Krebses  meinte,  dass,  „seitdem  er  die  Ge- 
wohnheit hat  jedes  Irritament  im  Beginne  zu  unterdrücken,  ihm  keine  der- 
artige Entartung,  ausser  in  vernachlässigten  Fällen,  vorgekommen  ist. u 

Ausser  all  diesen  und  noch  anderen  aus  klinischen  Gründen  für  den 
ersten  Augenblick  bestechenden  Wahrscheinlichkeitsannahmen,  welche  diese 
Theorie  für  sich  hat,  kommt  ihr  noch  der  histologische  Befund  wesentlich 
zu  Statten.  Ist  es  doch  allerseits  bekannt,  dass  in  der  unmittelbaren  Um- 
gebung der  Krebsausbreitung  sich  stets  eine  dem  entzündlichen  Processe 
gleichkommende  Vascularisation  und  kleinzellige  Infiltration  der  Gewebe  vor- 
findet und  dass  diese  Vorgänge  manchmal  dermaassen  überhand  nehmen, 
dass  dadurch  die  Krebselemente  fast  bis  zur  Unauffindbarkeit  verdeckt 
werden.  Es  liegt  somit  sicher  nichts  Ueberraschendes  darin,  dass  Wal- 
d  eyer  46),  der  sich  mir  nach  der  anatomischen  Richtung,  wenn  auch  sehr 
eingehend,  mit  der  Krebsfrage  beschäftigt  hat,  sich  fragt,  ob  nicht  chro- 
nisch-entzündliche Processe  localer  Art,  namentlich  wiederholte  Reizungen, 
die  zu  unscheinbaren  Entzündungen  Veranlassungen  geben,  endlich  zu  car- 
cinomatöser  Degeneration  überleiten  können?  —  Die  aufgeworfene  Frage 
scheint  aber  um  so  grössere  Berechtigung  zu  haben,  als  es  bisher  durch- 
aus nicht  entschieden  ist,  welcher  der  beiden  Processe  —  ob  der  entzünd- 
liche oder  krebsige  —  dem  anderen  vorangeht. 

Würde  dieser  Modus  des  Entstehenlassens  des  Krebses  nicht  eine 
Läsion  oder  einen  local  irritativen  Zustand,  also  immerhin  den  möglichen 
Nachweis  solcher  durch  die  Sinne  wahrnehmbarer  Merkmale  zur  Voraus- 
setzung haben,  so  würde  deren  Abwesenheit  sicherlich  weniger  in  die 
Augen  springen.  So  aber  muss  man  sich,  so  oft  eine  Neubilduug  und 
speciell  ein  Krebs  vorliegt,  unwillkürlich  fragen,  welcher  Art  das  ver- 
anlassende Trauma,  die  einwirkende  Schädlichkeit  u.  dgl.  in.  waren.  Dies 
fortwährend  zu  überwachende  ätiologische  Moment  hat  seinerseits  zur  Folge, 
dass  man  sich  sehr  oft  überzeugt,  dass  zu  wiederholten  Malen  absolut 
keines  mitgewirkt  hat  und  auch  nicht  eruirbar  ist.  —  Um  das  Vorausge- 
schickte durch  ein  geläufiges  Beispiel  zu  beleuchten,  will  ich  aus  der 
ansehnlichen  Zahl  von  Krebsgebieteu  das  der  Unterlippe  hervorheben, 
um  zu  zeigen,  wie  die  Annahme  von  einer  localen  Läsion  als  ausschliess- 
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liehe  Veranlassung  unhaltbar  ist.  Bekanntlich  haben  schon  die  römischen 
Aerzte  des  Auftretens  des  Lippenkrebses  gedacht.  Sömmering  war  in- 
dess  der  Erste,  der  dessen  Entstehen  mit  dem  Rauchgeschäfte  in  Ver- 
bindung gebracht  hat  (1795).  Seither  wurde  der  Unterlippenkrebs,  wie 
wir  vorher  gesehen  haben,  theils  als  Folge  des  beim  Rauchen,  sei  es  durch 
das  Mundstück  der  Pfeife  oder  durch  den  Tabaksaft  gesetzten  Reizes, 
theils  als  Folge  des  beim  Rasiren  geübten  Insultes  (Führer)  betrachtet. 
Nun  hat  aber  Jedermann  Gelegenheit  sich  zu  vergewissern,  dass  der  be- 
rührte Krebs  auch  bei  Frauen,  wenn  allerdings  in  geringerer  Zahl,  an- 
zutreffen ist.  So  hat  Thiersch  unter  48  mit  Unterlippenkrebs  behafteten 
Individuen  2  Frauen,  Bruns47)  unter  55  bis  4  und  C.  Koch48)  unter 
145  bis  13  verzeichnet.  Letzterer  konnte  überhaupt  nur  15  mal,  d.  i.  in 
10,35%  der  Fälle  eine  locale  Einwirkung  als  Entstehungsgrund  vorfinden. 
Ein  schlagendes  Beispiel  zur  Widerlegung  des  ausschliesslichen  Reiz- 
charakters liefert  aber  Herteau,  der  bei  den  Frauen  in  der  Gegend 
von  Finestäre  gar  nie  einen  Lippenkrebs  gesehen  hat,  trotzdem  sie  fast 
sämmtlich  rauchen,  während  das  Leiden  bei  Männern  daselbst  sehr  häufig 
zu  sehen  ist. 

Auch  in  Betreff  der  anderweitigen  Localisationen  stellt  sich  das  Ver- 
hältniss  der  nachweisbaren  Traumen  nicht  viel  günstiger  heraus.  Berg- 
mannhat bei  den  aus  den  Jahren  1842 — 1869  aus  dem  Register  der  Dor- 
pater  Klinik  zusammengestellten  261  Fällen  von  Epithelkrebs  nur  selten 
(im  besten  Falle  gegen  40  mal  =  15,3%)  locale  Läsionen  als  Vorläufer 
angegeben.  S.  Wolff  hat  laut  Journal  der  Langenbe ck'schen  Klinik 
in  Berlin  aus  dem  Zeitraum  von  1864—1875  unter  344  Carcinomen  nur 
42  mal  (12,2%)  Trauma  als  Ursache  angegeben  gefunden.  S.  Fischer4**) 
gibt  in  einer  recht  detaillirten  Zusammenstellung  aus  der  Rose 'sehen 
Klinik  in  Zürich,  die  über  Rücksicht  für  die  Ursachen  der  Krebskrank- 
heit und  ihre  Heilbarkeit  angefertigt  wurde,  an,  dass  laut  Angaben  der 
Patienten  unter  294  Fällen  von  operativen  Carcinomen  53  mal  locale  Ur- 
sachen, darunter  16  längst  vorausgegangene  Mastiden,  6  Caries  dent. 
u.  dgl.  m. ,  angegeben  wurden.  Beiläufig  zu  demselben  Ergebnisse  sind 
auch  andere  Autoren  in  ihren  statistischen  Zusammenstellungen  gelangt, 
so  dass  nach  dem  reichlichen  und  auch  in  ätiologischer  Beziehung  werth- 
vollen Materiale,  das  auf  Anregung  „  des  Congresses  der  deutschen  Chirur- 
gen" zu  Tage  gefördert  wurde,  das  Verhältniss  der  Traumen  zum  Ent- 
stehen der  Carcinome  von  8—16%  beziffert  werden  kann. 

Wir  können  indess  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  die  Pathologen 
die  zumeist  für  einen  localen  und  entzündlich  irritativen  Ursprung  des 
Carcinoma  eingetreten  sind,  sich  dessen  vollauf  bewusst  waren,  dass  ein 
derartiger  nicht  jedesmal  augenscheinlich  ist.  Es  könnte  sich  ja,  meinten 
sie,  obschon  im  Wesen  dasselbe,  unter  einer  anderen  Form  äussern.  Des- 
halb hat  Virchow,  fussend  auf  Erfahrungen,  dass  Neubildungen  und 
speciell  das  Carcinom  öfter  auf  narbigem,  lupösem,  geschwürigem  untl 
anderem  Boden  entsteht,  vor  geraumer  Zeit  jene  bis  dahin  als  Grundbe- 
dingung aufgestellte  Annahme  dahin  erweitern  zu  müssen  geglaubt,  dass, 
da  das  Carcinom  vermöge  des  Ausgangspunktes  ein  rein  locales  Leiden 
ist,  es  daher  eine  locale  Ursache  haben  müsse  und  dies  setze  voraus,  dass 
dort,  wo  keine  äussere  Einwirkung  nachweisbar  ist,  ein  speeifi scher 
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localer  Schwächezustand  bestehe,  welcher  zur  berührten  Ge- 
schwulstbildung führe.  —  Rindfleisch50)  hält  ebenfalls  den  Reiz  für 
den  Erreger  der  Carcinonibildung,  nur  versucht  er  dies  mit  der  Wirkung 
der  bei  gestörtem  Stoffwechsel  aus  den  Geweben,  Organen  und  den  Säfte- 
massen des  ganzen  Körpers  ausgeschiedenen  Excretstoffe  zu  begründen. 
„Diese  Körper",  sagt  R.,  „haben  ihre  chemische  Stellung  zwischen  den 
organopoetischen  Körpern  einerseits  und  den  Excretstoffen  der  Nieren,  der 
Haut,  der  Lungen  andererseits ;  sie  fallen  also  in  die  grosse  Lücke,  welche 
die  organische  Chemie  an  dieser  Stelle  hat;  sie  sind  für  jeden  Fall  für 
die  verschiedenen  Gewebe  etwas  verschieden,  und  auf  dieser  Verschieden- 
heit beruht  die  Verschiedenheit  der  pathologischen  Neubildungen.  Wer- 
den sie  nicht  in  normaler  Weise  umgewandelt  und  ausgeschieden)  so  häu- 
fen sie  sich  zunächst  an  dem  Orte  ihrer  ersten  Entstehung,  darauf  in  der 
Säftemasse  des  Organismus  an,  und  diese  Anhäufung  ist  die  nächste  Ur- 
sache für  die  Anregung  jener  progressiven  Processe,  welche  mit  Kern- 
vermehrung im  Bindegewebe  beginnen  und  mit  der  Bildung  von  Krebs 
u.  s.  w.  endigen. " 

Die  soeben  angeführte  Hypothese  von  R.,  welche  von  örtlichen  nu- 
tritiven Störungen  der  Gewebe  ausgehend  bis  zu  denen  der  Säftemasse 
des  Gesammtorganismus  ansteigt,  um  mit  Zuhülfenahme  des  durch  excretio- 
nellen  Stoff  bewirkten  Reizes  das  Entstehen  des  Carcinoms  darzuthun,  ist 
eigentlich  eine  Umschreibung  der  Vereinigung  von  humoral-pathologischer 
Voraussetzung  mit  der  local  irritativen  auf  chemischer  Grundlage.  —  Mei- 
nes Erachtens  sind  jedoch  bis  heutigen  Tag  unsere  biochemischen  Kennt- 
nisse bei  weitem  nicht  dermaassen  fortgeschritten,  um  ein  vollgültiges  Ur- 
theil  über  die  Richtigkeit  dieser  Argumentation  abgeben  zu  können. 

Vor  Kurzem  hat  Cohnheim51)  eine  in  gewissem  Umfange  schon  durch 
andere  Forscher  (Virchow,  Waldeyer,  Campell  de  Morgan)  an- 
geregte Voraussetzung,  dass  die  Ursache  aller  Geschwülste  und  speciell 
die  des  Carcinoms  in  einem  Fehler,  in  einer  Unregelmässigkeit  der  embryo- 
nalen Anlage  gesucht  werden  müsse,  in  scharfsinniger  Weise  zu  begrün- 
den versucht.  —  Cohnheim  glaubt,  dass  auf  eine  Anfrage,  wie  diese 
Hypothese  zu  erklären  sei,  sich  mehrfach  antworten  Hesse,  doch  scheint 
es  ihm  am  einfachsten  sich  vorzustellen,  dass  in  einem  sehr  frühen  Sta- 
dium, möglicher  Weise  in  der  Entwickelungsperiode,  zwischen  der  vollen- 
deten Differenzirung  der  Keimblätter  und  der  fertigen  Bildung  von  An- 
lagen der  einzelnen  Organe,  mehr  Zellen  producirt  werden  als  für  den 
Aufbau  -des  betreffenden  Theiles  nöthig  sind,  so  dass  nun  ein  Zellen- 
quantum unverwendet  übrig  geblieben  ist  von  an  sich  vielleicht  nur  sehr 
geringfügigen  Dimensionen  aber  —  wegen  der  embryonalen  Natur  seiner 
Zellen  —  von  grosser  Vermehrungsfähigkeit.  Ist  dieses  überschüssige 
Zellmaterial  mehr  an  einer  Stelle  abgelagert,  so  würde  es  die  locale 
Anlage  und  bei  einer  mehr  oder  weniger  gleichmässigen  Verbreitung 
Uber  eine  oder  die  andere  histogenetische  Keimanlage  die  eines  Systems 
z.  B.  der  Haut  u.  a.  involviren.  —  ,  .  . 

Es  ist  unleugbar,  dass,  wie  C.  selbst  meint,  wenn  auch  kein  zwingen- 
der Beweis  für  die  vorgebrachte  Auffassung  vorliegt,  es  eine  Reihe  von  Er- 
scheinungen gibt,  welche  ihr  zu  Gunsten  sprechen.  Vor  Allem  sind  es, 
um  streng  bei  der  uns  vorliegenden  Frage  zu  bleiben,  die  angeborenen 
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und  in  ihren  Anlagen  vererbten  Carcinome,  welche  dadurch  eine  leicht 
verständliche  Erklärung  finden.  Ferner  wird  diese  Theorie  dadurch  ge- 
stützt, dass  erfahrungsgemäss  Carcinome  mit  Vorliebe  an  jenen  Stellen  des 
Körpers  auftreten,  an  denen  in  einem  früheren  Stadium  der  embryonalen 
Entwickelung  Einstülpungen  des  äusseren  Keimblattes,  ein  Zusammentreffen 
von  verschiedenen  Epithelformationen  (Lippen,  Lider)  u.  dgl.  m.  stattfinden 
und  bei  solcher  Gelegenheit  Unregelmässigkeiten  sich  leichter  einstellen. 

Für  den  Ausbruch  der  Geschwulst  sollen  keine  anderen  positiven  Be- 
dingungen nothwendig  sein,  als  die  bei  normaler  Circulation  vor  sich 
gehende,  quantitativ  und  qualitativ  ausreichende  Blutzufuhr.  Tritt  nach 
dieser  Richtung  eine  Abweichung,  etwa  eine  anhaltende  Steigerung  oder 
Verminderung  ein,  so  wird  derselben  adäquat  das  Wachsthum  entweder 
beschleunigt  oder  verlangsamt.  In  diesem  Sinne,  meint  C,  ist  es  nicht 
völlig  ausgeschlossen,  dass  auch  Traumen  durch  die  gesetzten  entzünd- 
lichen Hyperämien  oder  durch  Schwächung  des  die  Keimstätte  begren- 
zenden Theiles  eine  erhöhte  Thätigkeit  anregen  und  dadurch  der  Car- 
cinomentwickelung  Vorschub  leisten.  Allein  es  kommt  ihnen  immer  nur 
die  Bedeutung  einer  Gelegenheitsursache  zu,  gerade  so,  wie  es  deren  noch 
mehrere  geben  kann.  Nachdem  C.  noch  des  Näheren  motivirt,  wie  natur- 
gemäss  sich  bei  der  Annahme  seiner  Hypothese  die  in  dem  Baue  und  in 
der  histologischen  Structur  der  Geschwülste  äussernde  Atypie  erklärt, 
kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  dadurch  auch  die  Frage  der  ge- 
sammten  Eigenthümlichkeiten  der  Geschwülste  in  befriedigender  Weise 
lösen  lasse. 

Wenn  ich  die  durch  Cohnheim  in  Betreff  der  Aetiologie  der  Ge- 
schwülste aufgestellte  Hypothese,  wovon  hier  eine  ganz  knapp  gehaltene 
Skizze  mitzutheilen  versucht  wurde,  einzeln  und  zusammen  mit  Zuhülfe- 
nahme  der  Erfahrungen  erwäge,  so  besteht  für  mich  kein  Zweifel,  dass 
keine  der  bisher  mitgetheilten  Theorien  für  eine  grössere  Anzahl  von  Ge- 
schwulstvorkommnissen eine  plausibelere  Erklärungsweise  zu  geben  ver- 
mag; allein  eine  andere,  mindestens  nicht  geringere  Menge  von  Even- 
tualitäten hat  C.  gar  nicht  weiter  in  Betracht  gezogen  und  für  diese  ist 
er  uns  jedwede  Aufklärung  schuldig  geblieben. 

In  erster  Linie  vermissen  wir,  um  bei  unserem  Thema  zu  bleiben, 
einen  genügenden  Aufschluss  darüber,  was  mit  dem  zur  Welt  mitge- 
brachten epithelialen  Geschwulstkeime  vorgeht  (1.  c.  S.  672),  damit  aus 
ihm,  etwa  nach  50  Jahren  ein  Carcinom  werde.  Eine  Verständigung 
hierüber  wäre  aber  um  "so  erwünschter,  als  wir  unseren  gegenwärtigen 
physiologischen  Anschauungen  gemäss  kaum  wissen,  wie  wir  die  Sache 
sonst  zurecht  zu  legen  haben.  —  Ebenso  finden  wir  bei  Cohnheim 
nirgends  Beantwortungen  auf  andere  ganz  naheliegende  Fragen  vor,  wie 
man  sich  z.  B.  den  Process  vorzustellen  habe,  dass  aus  einem  harmlosen 
Ulcus  cruris  ein  Adenom,  Fibrom  u.  a.,  die  ihren  Geschwulstkeim  bereits 
verbraucht  haben,  schliesslich  ein  Carcinom  sich  heranbildet.  Darum, 
glaube  ich,  können  wir  bis  heutigen  Tag  die  Fehler  der  embryonalen 
Anlagen  nicht  als  alleinige  Ursachen  des  Krebses  ansehen,  sondern  müssen 
sagen,  dass  sie  für  eine  Reihe  von  Fällen  als  prädisponirende  Momente  zu 
betrachten  sind. 
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Nach  der  vorausgeschickten  historisch  -  kritischen  Beleuchtung 
der  bis  heute  geläufigeren  Theorien  über  Aetiologie  des  Krebses 
müssen  wir  zur  Ueberzeugung  gelangen,  dass  keine  derselben  allge- 
mein zu  befriedigen  vermag.  Jede  derselben  bietet  genügende  An- 
haltspunkte und  evidente  Belege  um  für  eine  Anzahl  von  Fällen 
eine  mit  der  Erfahrung  in  Einklang  stehende  correcte  Auslegung  zu 
erhalten,  sobald  man  aber  darüber  hinaus  kommen,  d.  i.  sie  verall- 
gemeinern will,  merkt  man,  dass  sie  an  sich  allein  unzureichend  ist. 
—  Meine  Auffassung,  die  mit  der  der  meisten  Kliniker  conform  ist, 
geht  deshalb  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  anzunehmen,  dass  jede 
Geschwulstart,  und  in  vorliegendem  Falle  der  Hautkrebs  eines  spe- 
cifisch  disponirten  Bodens  bedarf,  damit  Traumen  und  Reize  aller- 
lei Art,  gestörte  Functionen  von  Seite  der  Organe  oder  Systeme, 
Lebensalter  u.  a.  sie  resp.  ihn  zu  erzeugen  im  Stande  sind.  Auf  die- 
ser Unterlage,  die  hiermit  der  Aetiologie  des  Krebses  eingeräumt 
wird,  können  es  somit  verschiedene  veranlassende  Momente  sein  und 
zwar  nach  dem  Grade  der  Einfiussnahme ,  welche  die  Ursache  des 
Entstehens  bedingen.  Ich  will  indess  keineswegs  verhehlen,  dass, 
wenn  ich  mich  frage,  worin  diese  specifische  Disposition  der  Haut 
besteht,  ich  darauf  nur  mit  einem  Hinweise  auf  die  von  verschiede- 
nen localen  Wucherungen  (z.  B.  Keloid,  Papillom  u.  a.)  geschöpfte 
Annahme  antworten  kann,  dass  auch  der  Hautkrebs  nur  unter  jenen 
Bedingungen  sich  entwickelt,  welche  eine  relative  epithelioide  Pro- 
liferation auf  Kosten  der  übrigen  Gewebsbestandtheile  der  Cutis  be- 
günstigen. 

Zu  den  näheren  Ursachen  des  Hautkrebses  haben  wir  zu  zählen: 
1)  Erblichkeit.  Diese  äussert  sich  in  zweifacher  "Weise.  Ent- 
weder wird  der  Hautkrebs  mit  zur  Welt  gebracht,  oder  er  entsteht 
aus  einem  Geschwulstkeime  im  Verlaufe  der  Lebensjahre.  —  Ersteres 
wurde,  weil  die  Ueberpflanzung  des  Krebses  nicht  für  beweisfähig 
galt,  lange  Zeit  in  Abrede  gestellt.  Indess  hat  die  Mittheilung  von 
Friedreich52),  wonach  eine  mit  multiplem  Krebse  behaftete  37jährige 
Frau  einige  Wochen  vor  dem  Schwangerschaftsende  einen  Fötus  mit 
einem  in  der  Cutis  und  in  dem  Unterhautbindegewebe  sitzenden  Krebs- 
knoten oberhalb  der  linken  Patella  geboren  hat,  die  Möglichkeit  einer 
Übertragung  während  des  intrauterinen  Aufenthaltes  ausser  jeder 
Frage  gesetzt. 

Um  einen  Maassstab  für  die  Erblichkeit  zu  erhalten,  hat  Paget53) 
nach  den  durch  ihn  untersuchten  411  Geschwülsten  eine  sorgfältige 
statistische  Zusammenstellung  angefertigt,  wobei  sich  gezeigt  hat,  dass 
darunter  254  mal  Krebs  und  zwar  57  mal  bei  Verwandten  zugegen 
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war,  während  andere  Neoplasmen  nur  bei  3  Verwandten  anzutreffen 
waren.  —  Broca54)  hat,  um  dem  Einwände  von  Amussat,  wel- 
cher die  congenitale  Quelle  leugnete  und  um  dem  von  Walshe  zu 
begegnen,  welcher  bei  dem  absolut  häufigen  Vorkommen  eine  zu- 
fällige Coincidenz  nicht  ausgeschlossen  gesehen  hat,  bei  einer  grösse- 
ren Familie,  deren  Mitgliederzahl  leider  nicht  angegeben  ist,  inner- 
halb 70  Jahre  16  Todesfälle  in  Folge  Krebses  angezeichnet  gefunden. 
Sibley  gibt  das  Verhältniss  der  erblichen  Fälle  mit  1:1  ü,  Lebert 
1:12,  Velpeaul:8  und  Cocke  (Bericht  des  Krebshospitales  zu 
London)  1 : 7  an.  Es  ergibt  sich  nach  diesen  angeführten  Proportionen, 
dass  auf  7 — 12  Krebskranke  1  Verwandter  im  Allgemeinen  entfällt. 
Die  Affinität  des  Processes  erstreckt  sich  jedoch  noch  weiter,  in- 
dem die  Erfahrung  lehrt,  dass  das  Carcinom  bei  Wiederkehr  in  einer 
Familie  sich  mit  Vorliebe  an  einem  und  demselben  Organe  oder  Sy- 
steme aufhält.  So  sprechen  zahlreiche  Beispiele  dafür,  dass  in  man- 
cher Familie  der  Hautkrebs,  in  einer  anderen  der  Magenkrebs  oder 
bei  den  weiblichen  Mitgliedern  der  Uteruskrebs  u.  a.  sich  forterben. 

Ob  auch  die  Fälle  von  Angeborensein  des  Krebses,  bei  denen 
zu  jener  Zeit  die  Erkrankung  der  Eltern  nicht  bekannt  ist  (Ritter, 
King),  daher  zu  zählen  sind  und  wenn  ja,  in  welcher  Anzahl,  das 
ist  in  Anbetracht  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  und  in  Anbetracht 
des  öfteren  Ueberspringens  von  Zwischenmitgliedern  der  Familie  in- 
solange,  als  nicht  nach  dieser  Richtung  genaue  Erhebungen  gepflogen 
werden,  nicht  mit  Bestimmtheit  anzugeben.  Immerhin  spricht  das 
mehrfache  Auftreten  unter  Geschwistern,  so  namentlich  die  Verbrei- 
tung in  der  durch  Rüder55)  mitgetheilten  Familie,  in  der  unter 
7  Brüdern  und  6  Schwestern  6  Brüder  beiläufig  um  das  2.  Lebensjahr 
an  Hautkrebs  erkrankt  sind,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  für  die 
schon  durch  Thiers ch ,  Moore  u.  A.  vertretene  Auffassung,  dass 
der  Krebs  unter  diesen  Verhältnissen  als  Ausdruck  einer  Familien- 
krankheit und  in  specie  als  die  erbliche  Schwäche  des  Hautorganes 
zu  beurtheilen  ist. 

2)  Alter.  Wenn  es  auch  sicher  ist,  dass  der  Hautkrebs  in  wel- 
chem Lebensalter  immer  auftreten  kann,  so  unterliegt  es  doch  ander- 
seits keinem  Zweifel,  dass  unter  sämmtlichen  Neoplasmen  keines 
mehr  der  Rückbildungsperiode  des  menschlichen  Organismus  eigen 
ist  als  jener.  Diese  Thatsache,  welche  den  Aerzten  schon  langeher 
bekannt  ist,  hat  sodann  zu  der  nicht  seltenen  Uebertreibung  geführt, 
dass  die  im  vorgerückteren  Alter  vorkommenden  Geschwülste  ma- 
ligner Natur,  überhaupt  für  Carcinom  ausgegeben  wurden.  Deshalb 
ist  auch  jenen  Zahlenberichten,  welche  zum  Zwecke  haben  sollen, 
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die  Häufigkeit  des  Krebses  innerhalb  eines  gewissen  Alters  zu  de- 
monstriren,  aber  aus  einer  Zeit  stammen,  als  der  Carcinombegriff 
nicbt  einmal  einigermaassen  präcis  genug  gefasst  war,  keine  Beweis- 
kraft zuzusprechen  und  werde  ich  sie  völlig  abseits  lassen.  —  Die 
erste  verlässlichere  Zusammenstellung,  welche  auch  vermöge  ihrer 
hohen  Ziffer  besondere  Berücksichtigung  verdient,  hat  Tanchu  (IS 43) 
nach  den  Sterbefällen  in  der  Stadt  Paris  aus  den  Jahren  1830  bis  incl. 
1840  angefertigt.  Danach  sind  innerhalb  dieses  Zeitraumes  3S2,Söl 
Personen,  darunter  an  Krebs  9118,  gestorben.  Davon  sind  der  Neu- 
bildung erlegen  bis  zum  20.  Jahre  49  Individuen, 

vom  21.— 30.  Jahre  231  in  toto  3,1% 

*  31—40.     *    1012  *     *  11,1% 

*  41.— 50.     *    1975  *     *  21,7% 

*  51.-60.     *    2108  *     *  23,2% 

*  61.— 70.     *    1067  *     *  22,7% 

*  71.— 80.     *    1315  *     *  14,4% 
o    81.— 100.  *     361  ^         3,9 "/o. 

Es  entfallen  demnach  die  meisten  Todesfälle  auf  die  Jahre  von  41 
bis  70,  im  Ganzen  6150  oder  67,55%.  Ob  die  relativ  niedere  Zahl 
jenseits  der  70  er  Jahre  mit  dem  absolut  seltneren  Vorkommen  der 
Krankheit  oder  mit  dem  Ueberleben  von  wenigeren  Menschen  zusam- 
menhängt, ist  bisher  nicht  mit  Bestimmtheit  anzugeben.  —  Eine  an- 
dere nicht  minder  interessante  statistische  Uebersicht,  welche  von 
T.  Wilkinson  herrührt  (1845)  und  welche  nach  den  Aufzeichnungen 
des  Guy -Hospitals  zu  London  Befunde  von  999  obducirten  Leich- 
namen umfasst,  kommt  nahezu  zu  demselben  Resultate,  indem  unter 
126  Krebsfällen  77,  d.i.  61,1%  auf  das  Alter  von  40-65  Jahre  (soweit 
reicht  der  Bericht)  entfallen.  —  Seither  wurden  mehrfach,  besonders 
durch  Engländer,  Versuche  gemacht,  durch  statistische  Gegenüber- 
stellungen das  Alter,  in  dem  Krebse  sich  vorwiegend  bilden,  festzu- 
setzen (H.  Walshe,  Sibley,  Virchow,  C.O.Weber,  M.Baker, 
Paget,  Moore,  Winiwater,  Gurlt,  S.  Fischer-Rose'sche 
Klinik  u.  A.).  Allein  übereinstimmende  Zahlen  in  den  einzelnen  Aus- 
weisen haben  wir  bis  alliier  nicht  erhalten,  was  offenbar  mit  der  ver- 
schiedenen Natur  des  zur  Verwendung  gezogenen  Materiales  zusam- 
menhängt. So  z.  B.  ergibt  Sibley' s  Zusammenstellung,  dass  unter 
324  Krebserkrankungen  die  meisten  vom  40—50.  Jahre  vorgekom- 
men sind,  weil  darunter  107  Fälle  von  Mamma-  und  Uteruscarciuom 
aufgenommen  wurden.  Bei  Baker  beträgt  das  Procentverhältuiss 
innerhalb  desselben  Decenniums  33,4,  da  die  Affection  des  Uterus 
gänzlich  weggelassen  wurde,  dafür  aber  unter  500  Fällen  nicht 
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weniger  als  122  Mammacarcinome  angeführt  sind.  —  In  Win i war- 
ter's50)  Ausweise  kommen  unter  517  Fällen  auf  die  Jahre  von  40—50 
blos  147,  d.  i.  28,43%,  während  auf  die  von  50—60  158,  d.  i.  30,56%, 
weil  das  Carcinom  des  Gesichtes  mit  der  beträchtlichen  Zahlenhöhe 
von  27S  figurirt  und  dieses  bekanntermaassen  sich  häufiger  im  vor- 
gerückteren Alter  einstellt.  —  Noch  deutlicher  tritt  die  Berechtigung 
unserer  Argumentation  in  dem  durch  S.  Fischer  (1.  c.)  aus  der  Rose- 
schen  chirurgischen  Klinik  in  Zürich  angefertigten  Berichte  zu  Tage. 
Hier  werden  unter  216  wegen  Carcinom  operirten  Individuen  22,22% 
in  dem  Alter  von  41—50,  29,63%  in  dem  von  51—60  und  26,85%  in 
dem  von  61 — 70  befindlich  angegeben.  Diese  Verschiebung  der  Ver- 
hältnisse zu  Gunsten  der  höheren  Lebensjahre  kommt  aber  dadurch 
zu  Stande,  weil  darunter  kein  Fall  von  Uteruscarcinom  vorkommt, 
weil  nur  60  Mammacarcinome  verzeichnet  sind  und  weil  dagegen  Lip- 
penkrebs allein  24  mal  beobachtet  wurde.  —  Wir  sehen  also,  dass  die 
Schwankungen  im  Procentsatze  von  der  Menge  der  zur  Berechnung 
verwendeten  einzelnen  Krebskategorien  abhängig  ist.    Wollten  wir 
demnach  eine  auch  nur  annäherungsweise  richtige  Bestimmung  für 
die  Zeit  des  Beginnes  des  Hautkrebses  haben,  so  müssten  wir  recht 
eigentlich  eine  für  diesen  Zweck  angefertigte  besitzen;  allein  eine 
solche  ist  bis  heutigen  Tag  aussenständig.    Gurlt57)  hat  versucht, 
durch  Benützung  der  in  den  Berichten  aus  den  drei  Wiener  Kranken- 
häusern, nämlich  dem  allgem.  Krankenhause,  dem  Wiedener-Kranken- 
hause und  der  Krankenanstalt  Rudolf- Stiftung,  von  den  Jahren  1855 
bis  1878  resp.  1864  bis  1878  ausgewiesenen  enorm  hohen  Zahl  von 
11,131  Carcinomf ällen,  wenn  auch  mit  beschränkter  Verwendbarkeit, 
gewisse  statistische  Angaben,  darunter  eine  in  Betreff  des  Alters  zu 
gewinnen.    Leider  ist  die  Haut  als  selbständiges  Organ  gar  nicht 
berücksichtigt,  weshalb  ich,  um  für  unsere  Zwecke  dienliches  Ma- 
terial zu  gewinnen,  aus  der  detaillirten  Mittheilung  jene  Fälle,  welche 
mit  der  allergrössten  Wahrscheinlichkeit  als  Hautkrebse  in  sensu  stricto 
zu  bezeichnen  sind,  ausgehoben  habe.   Dadurch  mussten  die  Rubri- 
ken: wie  Carcinom  des  Kopfes  und  Schädels,  Carcinom  des  Thorax, 
der  Ober-  und  Unterextremitäten  u.  a.,  weil  eine  genaue  Sonderung 
nach  dem  Sitze  der  Neubildung  nicht  angegeben  war,  ganz  ausser 
Betracht  bleiben.    Dem  zufolge  stehen  uns  blos  948  Fälle  zur  Ver- 
fügung, welche  sich  auf  die  verschiedenen  Altersstufen  folgender- 
maassen  vertheilen: 

Von  0—20  Jahren  12  d.i.  1,26% 

*  21—30      *     19     *  2,00% 

,  31—40      *     96    *  lO,13o/o 
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Von  41— 50  Jahren  195  d.  i.  20,75% 
'  51-60      *    292    *  31,06] 
.  61-70      *    237     »  25,2lf  V'  0 
*  71—80      *     78    *  8,30% 
81—89      *     19    *  2,00% 
948 

Die  auf  diese  Weise  erhaltenen  Resultate  weichen  von  denen  anderer 
Zusammenstellungen  insofern  ab,  als  das  Durchschnittsalter  für  Krebs 
gewöhnlich  mit  circa  48,5  Jahren  angegeben  wird,  während  es  bei 
ausschliesslicher  Berücksichtigung  des  Hautkrebses  auf  ein  Decen- 
nium  (zwischen  55  und  60)  später  fällt. 

Worin  der  letzte  Grund  des  Vorkommens  des  Krebses  im  vor- 
gerückten Alter  gelegen  ist,  vermögen  wir  bis  heutigen  Tag  nicht  mit 
Bestimmtheit  anzugeben.  Es  ist  ja  möglich,  dass  mit  dem  Eintritte 
der  Involutionsperiode  ein  veränderter  Chemismus  der  Gewebe  statt 
hat  und  dass  dieser  in  seiner  letzten  Wirkung  das  Neoplasma  verur- 
sacht. —  Wahrscheinlicher  ist  jedoch,  dass  um  diese  Zeit  in  Folge  ver- 
minderten Wiederersatzes  jene  Gewebe,  welche  von  geringerer  Wider- 
standsfähigkeit sind  und  welche  sonst  von  reichlicher  Nährflüssigkeit 
umspült  werden,  der  successiven  Atrophie  anheimfallen,  während  das 
Deck-  und  Drüsenepithel  —  wie  überhaupt  die  Abkömmlinge  des 
äusseren  Keimblattes  —  eine  proportionale  Wucherung  ex  vacuo  ein- 
gehen und  bald  nur  zur  unschuldigen  atypischen  Epithelialneubildung, 
bald  aber  —  zu  Krebs  heranwachsen.  —  Thier sch  hat  die  Prä- 
disposition des  höheren  Alters  speciell  für  den  Hautkrebs  durch  die 
herabgesetzte  Widerstandsfähigkeit  des  Bindegewebes  gegenüber  dem 
vordringenden  Epithel  zu  erklären  versucht. 

3)  Geschlecht.  Schon  bei  Bestimmung  des  Alters,  auf  das 
der  Beginn  des  Carcinoms  zurückzuführen  sei,  hat  es  sich  gezeigt, 
von  welchem  Einflüsse  die  Qualität  des  dazu  verwendeten  Materiales 
ist.  Diese  Rücksichtnahme  ist  hier  mindestens  ebenso  nothwendig. 
Denn  Ausweise  aus  Krankenhäusern,  in  denen  für  die  Unterbringung 
der  Specialfächer  gesorgt  ist,  lassen  gewöhnlich  in  Folge  der  Häufig- 
keit von  Mamma-  und  Uteruscarcinomen  ein  Ueberwiegen  des  weib- 
lichen Geschlechtes  erkennen.  So  hat  Wilkinson  gefunden,  dass 
unter  451  weiblichen  Leichen  85  mal,  während  unter  548  männlichen 
Leichen  blos  41  mal  Krebs  zu  linden  war.  —  In  der  bereits  erwähn- 
ten statistischen  Zusammenstellung  durch  Gurlt  finden  sich  unter 
Carcinoma  2946  Männer,  7479  Weiber  und  706  ohne  Angabe  des 
Geschlechtes  vor.  Demnach  sind  während  des  24  resp.  14  jährigen 
Zeitraumes  2,5  mehr  Frauen  als  Männer  an  Krebs  behandelt  worden. 
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—  Specialisirt  man  indess  die  unter  dem  2.  Punkte  angeführten  948 
Fälle  nach  dem  Geschlechte,  so  ergibt  sich,  dass  739  Männer  und 
209  Weiber,  d.  i.  3,5  mehr  Männer  als  Weiber  an  Hautkrebs  gelitten 
haben.  —  Dies  letztere  Zahlenverhältniss,  welches  der  Wirklichkeit 
so  ziemlich  nahe  kommen  dürfte,  und  welches  mit  dem  Ergebnisse 
der  Zusammenstellung  von  Bergmann  ziemlich  übereinstimmt,  ge- 
winnt auch  an  den  anatomischen  Daten  eine  Stütze,  indem  die  Struc- 
tur  der  männlichen  Haut  mit  ihrem  reichlicher  ausgestatteten  und  ent- 
wickelteren Drüsenapparate  wie  es  scheint  geeigneter  ist,  der  Ent- 
stehung des  Krebses  Vorschub  zu  leisten. 

4)  Trauma;  mechanischer,  chemischer,  entzündlicher, 
specifischer  und  anderweitiger  örtlicher  Reiz.  —  Die  aus- 
führliche Auseinandersetzung,  welche  wir  mit  Rücksicht  auf  die  Wir- 
kung der  verschiedenen  Reize  im  allgemeinen  Theile  der  Aetiologie 
des  Krebses  vorausgeschickt  haben,  enthebt  uns  -hier  auf  die  Einzel- 
heiten zurückzukommen.  Gegenwärtig  wollen  wir  nur  nochmals  be- 
tonen, dass  wir  gleich  weit  davon  entfernt  sind,  die  örtlichen  Reize  — 
und  seien  sie  welcher  Art  immer  —  als  alleinigen  Veranlasser  der 
Krebsentwickelung  anzusehen,  wie  wir  durchaus  nicht  daran  denken, 
andererseits  ihre  Einflussnahme  völlig  zu  bestreiten.  —  Die  Entfaltung 
ihrer  Wirkung  ist  eben  an  die  specifische  Disposition  der  Haut  ge- 
bunden. Ist  diese  vorhanden,  so  entsteht  das  Carcinom  beim  Hinzu- 
tritte des  Reizes  sowohl  auf  einem  vorher  normal  fungirenden  Boden, 
wie  in  der  Umgebung  einer  Druckatrophie,  in  einem  von  einfacher 
atypischer  Epithelwucherung  durchsetzten  Gewebe  (Friedländer), 
in  einem  Entzündungs-  oder  Proliferationserscheinungen  darbietenden 
Gewebssysteme,  welche  „Möglichkeit"  auch  Cohnheim  zulässt,  u.a. 

—  Namentlich  das  Vor- Augehalten  der  letzteren  Möglichkeit  hat  seine 
grosse  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung.  Wir  werden  mit 
Hinblick  darauf  nicht  unvorbereitet  sein,  bei  ulcerösem  Processe,  an 
zerfallendem  Adenome  (Verneuil),  nach  Caries  u.  a.  —  selbst  bei 
jugendlichen  Individuen  —  einen  Krebs  vorzufinden.  —  Wir  werden 
uns  aber  auch  nicht  wundern,  dass  an  Stellen,  wo  bleibende  Störungen 
in  der  anatomischen  Zusammensetzung  der  Gewebe  bestehen,  mit  Vor- 
liebe Krebse  entstehen.  —  Jedem  Arzte  dürfte  es  in  dieser  Hinsicht 
bekannt  sein,  wie  oft  die  an  der  Schläfe,  der  Stirne,  der  Nase  oder 
an  dem  Rücken  befindlichen,  schmutzig  graulich  aussehenden,  so- 
genannten Sebumwarzen,  das  Achrochordon,  der  Naevus  spilus 
und  verrucosus  u.  a.,  welche  oft  seit  der  frühesten  Kindheit  bestan- 
den haben,  dann  im  späteren  Alter  allmählich  hypertrophisch  und 
rissig  werden,  exulceriren,  schliesslich  krebsig  entarten  und  nach 
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Exstirpation  zu  localen  Recidiven  und  Metastasen  Veranlassungen 
gebeö. 

Ebenso  werden  wir  bei  obiger  Annahme  nichts  Befremdendes 
darin  finden,  wenn  ab  und  zu  in  einer  spontanen  oder  protopathischen 
Narbe  ein  Krebs  sich  entwickelt.  —  Derlei  Vorgänge  sind  den  Aerzten 
schon  vor  längerer  Zeit  bekannt  gewesen  und  gewiss  ist  ein  grosser 
Theil  der  unter  „Warzengeschwülste  in  der  Narbe"  mitgetheilten  Fälle 
hierhergehörig.  Nur  dürfen  nicht  allerlei  Geschwülste,  bevor  sie  mikro- 
skopisch geprüft  und  klinisch  genau  beobachtet  wurden,  wie  dies  z.  B. 
in  den  durch  C.  Ha wkins  im  Jahre  1841  veröffentlichten  7  Fällen  ge- 
schehen ist,  als  Carcinom  ausgegeben  werden.  Wir  müssen  vielmehr, 
um  sich  über  die  Vorgänge  genau  Rechenschaft  geben  zu  können,  jedes- 
mal den  Narbenbestand  mit  Rücksicht  auf  die  Provenienz  bestimmt 
prüfen.  —  Denn  wenn  auch  die  aus  den  Kliniken  von  Wem  her  (Dis- 
sertation von  Pedraglia),  und  von  B ergmann 5S),  sowie  von  Cle- 
ment59), Jauzion60)  u.  A.  mitgetheilten  Beobachtungen  unzweifel- 
haft darthun,  dass  das  Carcinom  auf  alten,  nach  Traumen  und  nach 
anderen  localen,  idiopathischen  Zuständen  gebildeten  Narben,  und 
dass  es  nach  stattgehabter  Entfernung  vielleicht  als  Ausdruck  eines 
Recidivs  auf  seinem  ureigentlichen  Boden  zu  entstehen  pflegt,  so  bleibt 
noch  immer  in  Fällen,  als  es  auf  syphilitischen,  scrophulotischen,  tuber- 
culotischen  u.  a.  Narben  sich  bildet,  übrig  zu  entscheiden,  ob  diese 
als  solche  oder  ob  nicht  die  etwa  daselbst  zurückgebliebenen  speci- 
fischen  Elemente  den  Ausgangspunkt  dazu  abgeben.  —  Die  Beurthei- 
lung  wird  jedesmal  unter  einen  anderen  Gesichtspunkt  fallen. 

Gerade  die  dieses  Thema  näher  betreffende  „Discussion  in  der 
Berliner  medicinischen  Gesellschaft  (1875)  über  Lupus  und  Epithe- 
lialcarcinom "  hat  deutlich  gezeigt,  dass  die  Entscheidung  der  obigen 
Frage  eine  principielle  Bedeutung  hat,  und  dass  die  Uebergangs- 
fähigkeit  von  einer  Neubildung  zur  andern  noch  nicht  allenthalben 
ohne  Vorbehalt  angenommen  wird.  -  In  Betreff  des  Lupus  vulg. 
besteht  indess  nach  den  zuverlässigen  Beobachtungen  für  die  grosse 
Mehrzahl  der  Kliniker  kein  Zweifel  mehr,  dass  Carcinom  wie  aus 
jeder  beliebigen  Narbe,  so  auch  aus  der  nach  Lupus  vulg.  (Dever- 
gie,  Esmarch,  Thi ersch  u.  A.)  und  nicht  minder  aus  dem  eigent- 
lichen Lupusgewebe  (H.  Weber,  Volkmann,  Hebra,  Lang,  Ka- 
posi u.  A.)  hervorgehen  kann.  Seine  Erklärung  findet  der  Vorgang 
in  dem  Umstände,  dass,  wie  Lewin  mit  Recht  bemerkt  hat,  der  bei 
dem  Processe  durch  Jahre  fortdauernde  Reizungszustaud  (entzünd- 
liches Secret)  schliesslich  die  Granulationszellen  des  Lupus  in  die 
des  Carcinoms  überführen  kann. 
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Die  Anregung  dieses  Gedankens  führt  uns  unwillkürlich  zum 
Aufwerfen  der  wichtigen  und  durch  Virchow  in  den  Vordergrund 
gestellten  Frage  über  „  Combinations-  und  Uebergangsfähigkeit  krank- 
hafter Geschwülste"  im  Allgemeinen?  —  Ich  muss  dieselbe  ohne  Be- 
denken bejahend  beantworten.  —  Denn  einerseits  liegen  Thatsachen 
vor,  dass  histioide,  organoide  oder  teratoide  Geschwülste,  z.  B.  das 
zumal  bei  Frauen  in  der  Achselhöhle  vorkommende  Adenom,  ferner 
das  Sarkom,  Enchondrom,  Fibroma  molluscum,  die  Dermoidcyste  (am 
Halse)  u.  a.  sich  mit  Carcinom  combiniren  können,  als  es  andererseits 
principiell  sichergestellt  ist,  dass  durch  Vermittelung  der  indifferen- 
ten Bildungszellen  die  Krebselemente  sich  aus  jedem  Typus  von  Ele- 
menten und  Geweben  bilden  können,  —  und  es  somit  nur  eine  Frage 
der  Zeit  ist,  damit  unsere  Erfahrungen  diese  Annahme  verallgemeinern. 

5)  Als  Ursachen  des  Carcinoms  werden  seit  geraumer  Zeit  ein- 
zelne constitutionelle  Krankheiten  —  Dyskrasien  —  wie 
Syphilis,  Scrophulose,  Tuberculose  u.  a.  angegeben.  Insoweit  sie 
Complicationen  des  Carcinoms  darstellen,  werden  wir  auf  ihre  Be- 
sprechung bei  der  Symptomatologie  zurückkommen.  Was  jedoch  ihren 
ursächlichen  Zusammenhang  mit  Carcinom  betrifft,  können  wir  uns 
dahin  aussprechen,  dass  wir  einen  solchen,  trotz  mancher  gegenthei- 
liger  Anschauungen,  nur  insofern  direct  anzuerkennen  im  Stande  sind, 
als  depascirende  Processe  überhaupt  den  Ausbruch  und  die  schnelle 
Ausbreitung  des  Carcinoms  fördern.  — 

Ebensowenig  glauben  wir  daran,  dass  6)  Fettsucht,  andau- 
ernde Gesundheit  oder  allzu  nahrhafte  Kost  als  solche,  als 
Erreger  des  Carcinoms  angesehen  werden  können.  Die  Beweise  hier- 
für sind  völlig  aussenständig.  —  Wenn  es  sich  indess  bewahrheiten 
sollte,  dass  der  Krebs  unter  den  Negern  (Girard),  unter  den  wil- 
den Stämmen  Afrika's  (Livingstone)  und  Amerika's  (Land r y)  ü her- 
aus selten,  dass  er  unter  der  städtischen  Bevölkerung  unverhältniss- 
mässig  häufiger  als  bei  der  ländlichen  anzutreffen  sei,  und  dass  er 
von  Jahr  zu  Jahr  häufiger  werde,  so  wäre  noch  immer  zu  beweisen, 
ob  diese  Angaben  sich  nicht  auf  gewisse  mit  der  Ausübung  des  Be- 
rufes zusammenhängende  Krebslocalisationen  beziehen  und  ob  nicht 
etwa,  weil  Krebse  der  inneren  Organe  und  von  der  zugänglicheren 
Bevölkerung  bekannt  werden,  ihre  Anzahl  aber  im  Ganzen  beträcht- 
lich ist,  fälschlich  die  Folgerung  abgeleitet  wird,  dass  wirklich  die 
fortschreitende  Civilisation  und  die  günstigere  Lebensweise  ihren  An- 
theil  daran  hat.  * 

7)  Tellurische  und  klimatische  Verhältnisse.  —  Eng- 
lische Schriftsteller  haben  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  der  Krebs 
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bald  in  gesunden  Gegenden  bald  in  sumpfigen  öfter  vorkommt  und 
haben  daraus  auf  die  Bodenbeschaffenheit  als  ein  veranlassendes 
Moment  geschlossen.  —  Ich  halte  diese  Annahme,  in  so  lange  keine 
statistischen  Belege  dafür  vorliegen,  gerade  so  unerwiesen  wie  die, 
welche  annimmt,  dass  dieses  Leiden  in  der  Türkei,  in  Egypten,  in 
Westindien  nur  sehr  selten  ist;  obschon  auch  ich  mich  während  mei- 
nes dortigen  Aufenthaltes  davon  überzeugte,  dass  man  ihm*ausnahms- 
weise  begegnet.  Man  darf  indess,  um  einem  unrichtigen  Calcül  zu  be- 
gegnen, dabei  nie  vergessen,  dass  die  Bevölkerung  in  jenen  Gegen- 
den nur  ungern  ärztliche  Hülfe  und  überaus  die  der  Europäer  aufsucht. 

Bisher  haben  wir  uns  ausschliesslich  mit  der  Untersuchung  der 
Ursachen  des  primären  Krebses  beschäftigt,  es  erübrigt  nunmehr  zu 
sehen,  auf  welche  Weise  das  Entstehen  des  secundären  Processes, 
der  metastatischen  Infiltrationen  und  Knoten  zu  erklären  ist.  —  Lei- 
der herrscht  auch  in  diesem  Theile  der  Aetiologie  keine  Ueberein- 
stimmung  der  Meinungen.  —  Ich  werde  deshalb,  um  das  Gesichtsfeld 
nicht  noch  mehr  zu  trüben,  all  die  von  älteren  Schriftstellern  her- 
rührenden, diesen  Punkt  betreffenden  Erörterungen,  denen  ohnehin 
keine  exacten  Befunde  zu  Grunde  liegen,  vermeiden  und  sofort  zur  Be- 
sprechung der  beiden  von  verschiedenen  Seiten  verfochtenen  Theorien 
übergehen.  —  Die  ältere  unter  ihnen,  d.  i.  die  Inf  ectionstheorie, 
ging  ursprünglich  von  humoral-pathologischer  Grundlage  aus  und  hat 
gegenwärtig  zur  Voraussetzung,  dass  die  Säfte  oder  ein  darin  ge- 
löster Stoff,  oder  gewisse  corpusculäre  Elemente  (J.Müller,  Gus- 
senbaue  r)  in  einer  Art  Virus  die  infectiöse  Fähigkeit  besitzen,  wo- 
hin immer  gelangt,  einen  secundären  Process  zu  erzeugen.  Gussen- 
bauer61)  stellt  sich  den  Vorgang  dabei  in  der  Weise  vor,  dass  die 
aus  dem  primären  Geschwulstherde  stammenden  kleinsten  Elemente 
in  das  Protoplasma  oder  in  den  Kern  der  Zellen  aufgenommen  wer- 
den und  so  das  erste  Stadium  der  Infection  besorgen.  —  Die  In- 
fectionstheorie  benutzt  zur  Stütze  ihrer  Auffassung  das  Vorkommen 
von  allgemeiner  Carcinosis,  das  Erscheinen  von  Carcinomknoten 
ausserhalb  des  Stromgebietes  des  primären  Knoten  und  das  öftere 
Fehlen  solcher  an  Stellen,  wo  sie  naturgemäss  zu  erwarten  wären.  — 
Nun  stehen  aber  der  Annahme  einer  ausschliesslichen  Infectionstheorie 
solche  Cardinalmängel  entgegen,  die  durch  keinerlei  Begründung  aus- 
zugleichen sind.  Dahin  gehört  vor  Allem  die  vollständige  Immunität 
des  Knorpels  gegen  Metastasen,  was  wohl  nicht  der  Fall  zu  sein 
brauchte,  wenn  eine  Infection  stattfände.  Aber  auch  die  ganze  Sym- 
ptomenreihe der  secundären  Affection  spricht  dagegen.    Man  ver- 
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gleiche  nur  die  Vorgänge  z.  B.  bei  der  Syphilis  damit,  um  dessen 
klar  zu  sein,  dass  die  zwei  Processe  ganz  anders  geartet  sind.  — 
Wenn  also  weder  die  Säfte  noch  überhaupt  ein  entschieden  infec- 
tiöser  Vorgang  es  sind,  welche  das  Zustandekommen  der  Metastase 
in  befriedigender  Weise  zu  lösen  vermögen,  so  versuchen  wir,  inwie- 
weit dies  mit  Zuhülfenahme  corpusculärer  Verbreitung,  d.  i.  mittels 
der  Transplantationstheorie,  gelingt.  —  Auch  nach  dieser  Rich- 
tung sind  nicht  sämmtliche  Fragen  zu  Abschluss  zu  bringen;  sie  hat 
jedoch  der  vorigen  gegenüber  den  Vortheil,  dass  die  Erscheinungen 
dadurch  in  einer  unserer  sonstigen  Auffassung  mehr  entsprechenden 
Weise  zu  erklären  sind.  Sie  macht  es  uns  begreiflicher,  dass  stets 
zuerst  die  Lymphdrüsen  der  Umgebung  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden,  resp.  dass  sich  daselbst  dem  primären  Knoten  gleichkom- 
mende zellige  Elemente  vorfinden,  dass  solche  nicht  nur  in  jungen 
Thromben  innerhalb  der  Gefässe,  sondern  selbst  in  entfernten  Kör- 
perstellen an  den  Enden  der  Capillaren  (Capillarembolien),  wo  in 
der  ganzen  Umgebung  keine  nachweisbare  Spur  von  einem  Carcinom 
besteht,  in  mikroskopischen  Präparaten  zu  sehen  sind.  —  Nur  ist  es, 
wenn  die  Entwickelung  der  Metastasen  ausschliesslich  durch  Ver- 
mehrung der  verschleppten  Carcinomelemente  zu  Stande  käme,  nicht 
recht  verständlich,  wie  dies  in  solch  kurzer  Zeit  geschehen  könne; 
während  wenn  wir  gelten  lassen,  dass  transplantirte  Körperchen  mit 
der  Fähigkeit  ausgestattet  sind,  in  sämmtlichen  Geweben  eine  Pro- 
liferation von  gleichen  Elementen  zu  erzeugen,  die  Sache  hiermit  eine 
ganz  ungezwungene  Erklärung  erhält.  —  Es  ist  ja  gut  möglich,  dass 
das  eine  Mal  die  wandernden  Epithelzellen  (C  arm  als,  Waldeyer) 
und  ein  anderes  Mal  junge  nicht  zur  vollen  Grösse  entwickelte  Zel- 
len, indem  sie  in  die  Saftkanäle  und  beginnenden  Lymphbahnen  auf- 
genommen wurden  noch  bevor  sie  zur  vollen  Reife  gelangt  sind, 
die  engen  Capillarröhrchen  passirt  und  sich  auf  eine  oder  die  andere 
Weise  ansiedeln,  um  an  einem  locus  minoris  resistentiae  zum  Aus- 
gangspunkte eines  metastatischen  Herdes  zu  werden. 

Anatomie.  Der  Hautkrebs  tritt  entweder  in  Form  von  Knoten, 
was  seltener  der  Fall  ist,  oder  in  der  von  knotiger  Infiltration  auf. 
Am  Kranken  zeigt  er  eine  von  linsen-  bis  wallnussgrosse  und  dar- 
über hinausreichende  Ausbreitung,  fühlt  sich  durchschnittlich  knorpel- 
hart an,  hat  im  Beginne  ein  schwach  rosarothes,  und  später  ein  grau- 
rothes,  dunkelrothes,  grauweisses,  von  erweiterten  Gefässen  durch- 
zogenes Aussehen,  und  ist  von  ebener,  höckeriger  oder  papillärer 
Oberfläche.  —  An  jüngeren  Hautkrebsen  ist  die  Schnittfläche  blass- 
röthlich,  feucht,  körnig ;  an  denen  älterer  weiss,  graulich  weiss,  trocken, 
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faserartig  oder  grobkörnig,  bröckelig  schmierig.  Streicht  man  mit  dem 
Messer  über  dieselbe  oberflächlich  hinweg,  so  bleibt  an  der  Klinge 
zumeist  nur  eine  spärliche  Menge  einer  dicklichten,  breiigen,  athero- 
matösen,  weisslichen  oder  gelblichweissen  Masse  haften;  auf  seit- 
lichen Druck  treten  aus  oft  schon  mit  freiem  Auge  wahrnehmbaren 
rundlich. en,  länglichen,  cylindrischen  Vertiefungen  oder  richtiger,  aus 
durchschnittenen  Hohlräumen,  theils  wurstförmige  Pfropfe,  theils  durch 
eine  seröse  oder  blutig-seröse,  spärliche  Flüssigkeit  gelockerte,  weiss- 
liche  oder  röthlichweisse  Klümpchen  hervor.  Setzt  man  diesem  ent- 
wundenen Inhalte  eine  0,5proc.  Kochsalzlösung  bei,  so  ergibt  sich 
bei  mikroskopischer  Analyse,  dass  er  aus  einem  krümeligen,  mole- 
culären  Detritus,  welchem  hier  und  da  Cholestearinkrystalle  beige- 
mengt sind,  und  überwiegend  aus  einer  reichlichen  Auswahl  epithe- 
loider  Zellen  besteht.  Letztere  sind  theils  einzeln  im  Gesichtsfelde 
zerstreut,  theils  zu  grösseren  und  kleineren  Haufen  oder  concentri- 
schen  Kugeln  zusammengeballt.  An  den  isolirt  befindlichen,  zumal 
wenn  sie  in  der  Fläche  gelagert  sind,  ist  fast  ausnahmslos,  trotz 
verschiedener  Grösse  und  Form,  der  Pflasterepitheltypus  unverkenn- 
bar. Ausserdem  ist  an  ihnen  öfter  eine  Vermehrung  der  Kerne  und 
Kernkörperchen,  hie  und  da  sogar  eine  direct  ausgesprochene  Zell- 
theilung  zu  gewahren.  Ganz  denselben  Charakter  weisen  auch  auf 
Zusatz  einer  concentrirten  Kalilösung  jene  zwiebelschalenartig  über- 
einander geschichteten  Zellenhaufen  auf.  Sie  bieten  nur  in  sofern 
einige  Besonderheiten,  als  sich  an  den  Zellen  ausser  der  absonder- 
lichen Form  (lanzen-,  keulen-,  sichelförmig  u.  a.  m.)  noch  gewisse 
regressive  Veränderungen,  wie :  Verfettung,  Verhornung  u.  a.  m.,  auf 
die  wir  zurückzukommen  haben,  äussern. 

Um  sich  über  die  Structurverhältnisse  des  Hautkrebses  eingehend 
zu  informiren,  wähle  man  die  einfachste,  oberflächlichste  Varietät 
desselben  zum  Untersuchungsgegenstande  und  unterlasse  es  nicht, 
mit  der  Besichtigung  von  dem  angrenzenden  gesunden  Gewebe  aus 
gegen  den  Neubildungsherd  vorzugehen.  Die  erste  Abweichung,  die 
in  solchem  Falle  schon  bei  geringer  mikroskopischer  Vergrösseruug 
in  die  Augen  springt,  ist,  dass  die  Zellzapfen  des  Kete  Malpighii, 
obschon  allmählich,  besonders  im  unteren  Theile  umfangreicher  ge- 
worden sind  (Fig.  55  a);  sie  haben  in  Folge  Vermehrung  ihrer  elemen- 
taren Bestandtheile  sowohl  der  Länge  wie  der  Breite  nach  zugenom- 
men. Bei  genauer  Besichtigung  derselben  ist  zu  merken,  dass  die  peri- 
pherisch befindlichen  Epithelien  cylindrisch  sind  und  auf  dem  sub- 
epithelialen Bindegewebe  aufsitzen  und  dass  gegen  die  Mitte  grössere 
eubische  und  rhombische  oder  plattenförmige ,  eingedrückte,  viel- 
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kantige,  keulen-,  lanzenartige  und  dergl.,  mit  Stacheln,  Zähnen,  Rif- 
feln an  der  Oberfläche  versehen,  folgen.  Unter  ihnen  finden  sich 
viele,  ohne  Unterschied  der  Form,  vor,  welche  entweder  einen  oder 
mehrere  deutliche  Kerne,  Kernkörperchen  und  zuweilen  Vacuoleu 
besitzen.  —  Die  Papillen  und  das  Cutisgewebe  haben  bisher  keine 
eingreifende  Veränderung  erfahren.  Stellenweise  sind  mehrere  Kund- 
zellen vorhanden  und  hat  die  Zahl  der  Bindegewebskörperchen  zu- 
genommen. Schreitet  man  mit  der  Untersuchung  mehr  gegen  das 
Centrum  der  Veränderungen  vor,  so  werden  die  Abweichungen  augen- 
scheinlicher. Die  Epithelkolben  sind  durchgehends,  wenn  auch  in 
wechselnder  Weise,  grösser  geworden  und  als  wenn  ihr  Fortkommen 
in  der  gegebenen  Ebene  erschwert  wäre,  trachten  sie  sich  durch 
Abzweigungen  neue  Bahnen  zu  verschaffen.  Dementsprechend  kann 
man  an  den  entwickelteren  Krebsstellen  grosse,  plattenförmige  Epi- 
thelmengen mit  Sprossen  und  Aesten  in  das  Corium  hinabreichen 
sehen,  (b)  Hier  und  da  hat  sich  ein  Epithelkolben  im  Bindegewebe 
zu  weit  ausgebreitet,  wodurch  er  in  Folge  des  gegen  sich  herauf- 
beschworenen entzündlichen  Reizes  und  der  darauf  folgenden  Pro- 
liferation im  Nachbargewebe,  sich  abschnürt  und  dadurch  zur  Brut- 
stätte —  Krebsnest  —  für  einen  bis  mehrere  Krebsstöcke  wird,  (c) 
Mustert  man  an  diesen  Stellen  die  Elemente  der  vom  Rete  ausge- 
gangenen Wucherung  sorgfältig  durch,  so  überzeugt  man  sich,  dass 
die  Cylmderzellenform  nur  mehr  rudimentär  oder  gar  nicht  zu  sehen, 
dass  dagegen  einer  Zell-  und  Kernth eilung  um  so  öfter  zu  begegnen 
ist  und  dass  im  Verhältnisse  zum  Umfange  der  Epithelfortsätze  die 
concentrisch  geschichteten  Epidermiskugeln  nur  selten  anzutreffen 
sind.  —  Entsprechend  den  Vorgängen  im  epithelialen  Theile  des 
Hautkrebses  hat  sich  in  den  Papillen  und  im  Corium  ein  Reizzu- 
stand, welcher  analog  der  Entzündung  Proliferationserscheinungen 
schafft,  etablirt.  (d)  Die  Folge  davon  ist,  dass  das  eine  Mal  die  ge- 
schwellten und  infiltrirten  Papillen  über  das  Niveau  der  Haut  sich 
erheben,  dichotomisch  sich  verzweigen,  neue  Gefässschlingen  er- 
halten —  wuchernde,  condylomartige  Warzen  vorstellend  —  und, 
indem  die  um  sie  angehäuften  epidermoidalen  Massen  trotz  des  Ab- 
standes  von  der  Entstehungsstätte  ihre  Cohärenz  bewahren,  zu  dem 
Beginne  des  auf  den  ersten  Anblick  charakteristisch  erscheinenden 
Carcinoma  papilläre  werden.  —  Oder  aber  die  mit  der  Epithel- 
wucherung einhergehende  Irritation  wirkt  gleichmässig  auf  das  Corium 
und  dann  wird  dieses  in  allen  Theilen  in  geringerem  oder  grösserem 
Grade  von  Rundzellen  durchsetzt,  es"  finden  sich  Bindegewebskörper- 
chen zahlreicher  vor,  und  sind  die  Gefässe  erweitert  und  die  Elemente 
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ihrer  Wandtheile  in  Wucherung,  so  class  mit  Ausnahme  der  elasti- 
schen Fasern,  welche  unverändert  erhalten  sind,  allenthalben  Gewebs- 
störungen  sich  zeigen. 

Das  Gesammtergebniss  der  als  von  einem  oberflächlichen  oder 
flachen  Hautkrebse  wiedergegebenen  Befunde  ist  demnach  dahin 
zusammenzufassen,  dass,  weil  der  Process  sowohl  im  Ganzen,  wie  in 
seinen  einzelnen  Phasen  einen  äusserst  schleppenden  Gang  einhält, 
was  auch  der  klinische  Verlauf  rechtfertigt,  die  Epithelzapfen  nicht 
jenseits  des  engmaschigen  Coriumgewebes  gelangen,  dass  sich  die 
grossen  Epithelmassen  zumeist  in  den  Decklagen  anhäufen,  dass  die 
eigentlichen  netzartigen  Verzweigungen  minder  umfangreich  sind  und 
dass  in  Folge  dieser  Momente  die  Necrobiose  relativ  häufig  von  den 
oberen  Zelllagen  aus  erfolgt. 

Von  dieser  einfachsten  Form,  der  unter  dem  Gesichtspunkte  einer 
atypischen,  aber  immerhin  schrankenlosen  Epithelwucherung  zu  be- 
urtheilenden  Befunde,  können  allerlei  Uebergänge  bis  zu  jener  Va- 
rietät stattfinden,  welche  ihren  Ausgangspunkt  entweder  von  den 
tieferen  Schichten  des  Coriums,  des  subcutanen  Bindegewebes,  oder 
von  den  einzelnen  Drüsen  der  Cutis  nehmen  und  ihre  Ausbreitung 
in  der  Tiefe  über  die  Musculatur  hinaus  bis  ans  Knochengewebe 
haben.  Sie  bilden  die  extreme  Entwicklung  des  vorherbeschriebe- 
nen mehr  oberflächlichen  Processes,  und  werden  seit  Paget  und 
Thiersch  als  tiefgreifender  Hautkrebs  bezeichnet.  —  Ma- 
kroskopisch charakterisirt  sich  dieser  dadurch,  dass  er  öfter  grössere 
Knoten  bildet,  rosa  bis  dunkelroth  aussieht,  auf  Durchschnitt  weniger 
trocken  und  zumeist  feucht  oder  saftreicher  ist  und  mit  eintretendem 
Zerfalle  zu  unregelmässiger  Geschwürsform  wird. 

An  genügend  grossen  und  dünnen  mikroskopischen  Schnitten 
gibt  sich  der  Beginn  einer  pathologischen  Veränderung  gewöhnlich 
durch  eine  allerdings  spärliche  Rundzellenwucherung  im  bindegewe- 
bigen Theile  kund.  Dem  entsprechend  ist  an  sämmtlichen  epitheloiden 
Stellen  dieser  Partie  (interpapilläres  Rete,  Talgdrüsen,  Wurzelschei- 
den und  Schweissdrüsen)  eine  allmählich  ansteigende  Zellenzunahme 
zu  constatiren.  —  Von  dieser  Randzone  angefangen  werden  die  histo- 
logischen Abweichungen  in  dem  Maasse,  als  man  sich  dem  Neubil- 
dungsherde-nähert,  auffallender.  —  Die  Epithelzapfen  sind  in  bedeu- 
tenderem Grade,  als  es  beim  oberflächlichen  Krebs  der  Fall  ist, 
vergrössert,  erstrecken  sich  weit  in  die  Tiefe  und  zeigen  zahlreiche 
dendritische  Verzweigungen.  Hat  der  Process .  von  den  epitheloiden 
Gebilden  der  Haut  seine  Entwicklung  genommen  (glanduläres  Car- 
cinom),  so  haben  diese  bis  zum  Nichtwiedererkennen  Formverände- 
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Hingen  erfahren,  indem  die  Membrana  propria  von  der  Wucherung 
durchbrochen  wird  und  diese  sich  mit  Ausläufern  nach  allen  Rich- 
tungen ins  Nachbargewebe  fortsetzt.  Und  was  das  stützende  Binde- 
gewebe, dasStroma,  betrifft,  so  ist  dasselbe  durch  den  Druck  von 
Seite  der  erwähnten  epithelialen  Wucherungen  bald  bis  auf  kleine 
Inseln  geschwunden,  bald  aber  in  Folge  des  gesetzten  Reizes  in 
grösserem  Maassstabe  von  Rundzellen  infiltrirt,  wobei  die  Bindege- 
websfasern entweder  wellenförmig  gelockert  oder  weniger  deutlich 
contourirt  sind;  ferner  zeigen  die  Bindegewebskörperchen  verschie- 
dene Stadien  der  Wucherung  und  sind  die  Blutgefässe  vermöge  ver- 
mehrten Inhaltes  erweitert  und  ihre  Wandungen  ebenfalls  im  Reizungs- 
zustande begriffen. 

Am  Ausgeprägtesten  bekommt  man  indess  den  Process  an  dem 
eigentlichen  Krebsherde  zu  Gesicht.    Hier  haben  die  Wucherungen 
der  von  verschiedenem  Aeussern  sich  präsentirenden  Epithelien  derart 
überhand  genommen,  dass  jedes  andere  Gewebe  in  die  Krebskörper 
aufgegangen  ist  und  nur  was  durch,  diese  nicht  substituirt  werden 
konnte,  wird  zum  anderen  Theile  durch  das  embryonal  gewordene 
und  fertig  gebildete  Bindegewebe  verdrängt.  Demzufolge  bietet  ein 
derartiges  Gesichtsfeld  nichts  als  eine  gewaltige  Epithelwucherung, 
welche  mit  verschiedenen  irritativen  Bindegewebszuständen  abwech- 
selt, dar.  —  Erstere,  welche  bei  oberflächlicher  mikroskopischer  Be- 
trachtung in  Folge  des  dicht  aneinander  Gedrängtseins  durch  eine 
dunklere  Farbe  auffallen,  wurden  vermöge  ihrer  im  Querschnitte 
gewöhnlich  rundlichen  Form  geraume  Zeit  hindurch  für  Drüsenderi- 
vate (Förster' s  acinöse  Körper)  angesehen.  —  Man  überzeugt  sich 
jedoch  ohne  Schwierigkeit  davon,  dass  eine  solche  Behauptung  keine 
absolute  Gültigkeit  hat  und  dass  Krebskörper,  beim  Abgange  der 
Lumina,  der  Membrana  propria  und  mehrerer  für  eine  drüsige  Be- 
schaffenheit wesentlicher  Merkmale,  nur  vermöge  einer  zufälligen 
rundlichen  Form  durchaus  zu  keiner  solchen  Annahme  berechtigen. 
—  Eine  sorgfältige  Prüfung  mikroskopischer  Präparate  lehrt  viel- 
mehr, dass  neben  der  erwähnten  Form  von  Krebskörpern  andere 
anzutreffen  sind,  die  regellos  aus  einigen  Zellen  bestehen,  andere, 
welche  dendritische  Verzweigungen  darstellen,  als  wenn  sie  Abdrücke 
von  Lymph-  oder  Blutcapillaren  wären,  und  wieder  andere,  die  in 
polygonalen,  länglichen  Formen  oder  in  ganz  unregelmässigen  wirr 
durcheinander  gehenden  Zügen  und  Streifen  beträchtliche  Strecken 
einnehmen. 

Um  sich  über  die  Gestalt  der  Krebskörper,  sowie  über  deren 
Veränderungen  Aufschluss  zu  verschaffen,  vergegenwärtige  man  sich 
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noch  einmal  die  histologischen  Befunde  beim  oberflächlichen  Haut- 
krebse, um  darin  übereinzustimmen,  dass  die  Epithelcylinder ,  um 
weiter  wachsen  zu  können,  ihre  Ausläufer  dahin  richten,  wo  sie  da- 
für geeignete  Aufnahmestätten  erlangen.  Beim  tiefgehenden  Haut- 
krebs tritt  diese  Notwendigkeit  in  Folge  profuser  Zellenwucherung 
um  so  gebieterischer  ein,  lässt  sich  aber  auch  um  so  leichter  aus- 
führen, als  in  den  tieferen  Lagen  die  zahlreichen  und  geräumigen 
Lymphspalten  des  Bindegewebes  jenen  für  ihre  Unterbringung  sehr 
zu  Statten  kommen.  Auf  der  anderen  Seite  leistet  das  Stroma  diesem 
Bestreben  der  Krebskörper  in  activer,  wenn  auch  unfreiwilliger  Weise, 
dadurch  Vorschub,  dass  dem  Vorwärtsdringen  der  Krebszellen  schritt- 
weise ein  grösserer  oder  geringerer  irritativer  Zustand  folgt  und  da- 
durch einerseits  die  Cohärenz  der  Gewebe  herabgesetzt  wird  und 
andererseits  eine  Hypertrophie  derselben  zu  Stande  kommt.  Aus 
dieser  Combination  von  wechselseitigen  Beziehungen  der  interessirten 
Theile  gehen  sodann  die  bereits  angeführten  Formveränderungen  und 
Grössenverschiedenheiten  der  Krebszapfen  und  des  Stroma  hervor. 
—  Als  eine  der  häufigeren  Variationen  in  Folge  dieses  gegenseitigen 
Verhaltens,  nämlich  der  Krebskörper  zum  Stroma,  haben  wir  es  zu 
betrachten,  wenn  erstere  während  fortschreitender  Wucherung  sich 
abschnüren  und  in  den  Spalt-  resp.  Hohlräumen  des  letzteren  —  Al- 
veolen —  gelagert  sind.  Diese  Abtrennung  ist  jedoch  keineswegs 
buchstäblich  zu  nehmen,  indem  die  Krebskörper  sehr  oft  ihren  Zu- 
sammenhang durch  weite  Strecken  und  in  verschiedenen  Ebenen  be- 
wahren und  auf  diese  Weise  das  Bindegewebe  zur  Bildung  eines 
ebenso  vielfach  durchflochtenen  Maschenwerkes  veranlassen.  —  Wird 
nun  ein  zutreffender  mikroskopischer  Schnitt  durch  eine  derartige 
Partie  des  Krebses  geführt,  so  sieht  man  Krebsalveolen  an  Krebs- 
alveolen  gereiht  und  man  erhält  den  Eindruck  von  einer  alveolären 
Structur,  was  an  ausgeschüttelten  oder  ausgepinselten  Präparaten  um 
so  deutlicher  zur  Anschauung  kommt. 

Als  man  auf  die  einzelnen  Vorkommnisse  beim  Krebs  aufmerk- 
sam wurde,  glaubte  man  an  dem  alveolaren  Baue  ein  specielles 
diagnostisches  Merkmal  dieser  Neubildung  gefunden  zu  haben.  Es 
hat  sich  jedoch  sehr  bald  gezeigt,  dass  dieser  damit  absolut  nichts 
zu  thun  hat  und  dass  er  auch  bei  anderen  Geschwulstformen  (Ade- 
nome, Sarcoma  alveolare  u.  a.)  anzutreffen  ist,  indem  eigentlich  die 
Textur  des  Muttergewebes  auf  sein  Zustandekommen  einen  bestim- 
menden Einfiuss  hat  und  indem  er  überhaupt  nicht  mehr  bedeute,  als 
eine  herdweise  Einlagerung  von  Zellen  in  einem  Maschenwerke. 

Ausser  der  berührten  Aufgabe,  dass  das  Bindegewebe  den  Krebs- 
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zellen  und  Krebskörpern  zum  Stützgewebe  dient,  besorgt  es  durch 
seine  Blut-  und  Lymphgefässe  die  Ernährung  und  Übt  auf  diesem 
Wege  einen  oft  entscheidenden  Einfluss  auf  den  Fortbestand  und  das 
Verhalten  der  Neubildung  aus.  Gewöhnlich  sind  die  Blutgefässe 
Capillaren  von  normalem,  nicht  selten  von  erweitertem  Durchmesser 
und.  dann  von  einer  der  Umgebung  entsprechenden  Veränderung.  An 
Stellen,  die  sich  auf  dem  Höhepunkte  der  krebsigen  Entwickelung 
befinden,  sind  stets  neu  gebildete  Gefässe  anzutreffen.  Gefässreiche 
Hautkrebse  haben  durchschnittlich  nicht  nur  ein  anderes  Aussehen, 
ein  anderes  Geflige  und  andere  Wachsthumsverhältnisse  wie  ge- 
fässarme,  sondern  sie  unterscheiden  sich  auch  durch  die  raschere 
Verlaufsweise  und  die  ungünstigere  Heilbarkeit  wesentlich  von 
einander. 

In  Ergänzung  der  bisherigen  Details  soll  nicht  unerwähnt  blei- 
ben, dass  der  tiefgreifende  Hautkrebs  mit  dem  Fortschreiten  auf  jedes 
einzelne  der  unterhalb  des  subcutanen  Bindegewebes  befindlichen  Ge- 
bilde übergreifen  kann,  wodurch  er  deren  Substanz  zu  einem  Theile 
allmählich  in  die  Krebsmasse  einbezieht,  zum  anderen  Theile  hyper- 
trophirt  oder  atrophirt.  —  Der  Vorgang,  der  dabei  statt  hat,  ist  der, 
dass  die  Krebskörper  in  den  interstitiellen  Spalten  sich  vorschieben, 
wobei  entweder  die  fortwährend  neu  hinzustossenden  Elemente  des 
Stroma  in  eine  embryonale  Zellenwucherung  übergeführt  und  sodann 
in  die  Krebsmasse  umgewandelt  werden  oder  die  Nachbarsubstanz 
wird  in  toto  durch  Druck  und  Reiz  in  eine  Hypertrophie  oder  Atro- 
phie versetzt,  wodurch  die  Fettzellen,  die  Muskelsubstanz,  die  Ner- 
venfasern (E.  Neumann)  u.  a.  m.  schliesslich  eine  zum  völligen 
Untergange  führende,  fettige,  körnige  Degeneration  erfahren.  In  Folge 
dieser  einerseits  mit  Usur  und  subsequenter  Resorption  und  anderer- 
seits mit  Erfüllung  von  Krebsmasse  einhergehenden  Vernichtung  der 
Gewebe  werden  zuweilen  selbst  die  Knochen  des  Schädels,  Kiefers, 
Schienbeines  u.  a.  perforirt  und  zerstört. 

Bisher  haben  wir  uns  in  der  anatomischen  Darstellung  des  Haut- 
krebses vorwiegend  mit  dessen  Baue  im  Allgemeinen  beschäftigt  und 
zumeist  dessen  Grundcharakter  zu  erörtern  versucht.  Eine  eingehen- 
dere Untersuchung  von  genügenden  Carcinomfällen  lehrt  weiter,  dass 
innerhalb  des  gegebenen  Rahmens  eine  ziemliche  Mannigfaltigkeit 
der  Verhältnisse  besteht  und  dass,  wenn  die  Abweichungen  beim 
Carcinoma  cutis  bei  weitem  nicht  so  zahlreich  und  prägnant  wie  bei 
den  anderen  Localisationen  sind,  sie  doch  immerhin  wegen  des  Zu- 
standes,  den  sie  kennzeichnen,  an  diesem  Orte  einiger  Berücksich- 
tigung werth  sind.    Indem  wir  uns  zur  Bezeichnung  der  Verände- 
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rungen  an  die  gebräuchliche  Nomenclatur  anlehnen,  nehmen  wir  der 
leichteren  Uebersichtlichkeit  wegen  unseren  Ausgangspunkt  von  dem 
Carcinoma  simplex,  d.  i.  bei  dem  die  Menge  der  Krebszellen  in 
ziemlichem  Ebenmaasse  zum  Stroma  steht.  —  Ueberwiegen  dagegen 
die  epitheloiden  Zellen  denen  des  Stroma  gegenüber,  so  hat  man 
einen  Markschwamm,  ein  Carcinoma  medulläre  vor  sich.  In 
geringerem  Grade  kommt  diese  Varietät  relativ  häufig  vor,  sie  kann 
indess  dermaassen  ausgebildet  sein,  dass  das  Stroma  bis  auf  ein  Mini- 
mum reducirt  oder  stellenweise  völlig  geschwunden  ist.  Längere  Zeit 
bestehende  Hautkrebse  pflegen  nicht  selten,  namentlich  in  den  mitt- 
leren Partien,  eine  Anhäufung  von  Krebskörpern  zu  besitzen,  wo- 
durch sie  sich  weich  anfühlen  und  auf  Durchschnitt  eine  ungleich- 
mässige,  vorspringende  Fläche  zeigen.  —  Auch  die  durch  Waldeyer 
eingeführte  adenoide  Krebsform,  welche  aus  in  kleinzellig  in- 
filtrirten  Alveolen  eingebetteten  tubuliähnlichen  Krebskörpern  besteht, 
ist  hier  zu  erwähnen.  Sie  kann  vermöge  ihres  Aussehens  leicht  An- 
lass  zur  Verwechselung  mit  dem  Schweissdrüsenkrebs  geben.  Indess 
hier  sind  die  Schläuche  immer  schmäler,  mehrfach  gewunden  und 
die  äusseren  Zellen,  zumal  in  der  Nähe  des  Ausgangspunktes,  mehr 
cubisch  gestellt. 

An  atrophisirenden,  narbig  schrumpfenden  Hautkrebsen  —  Car- 
cinoma atrophicum  —  kann,  wenn  eine  spontane  Heilung  vor  sich 
geht,  das  Stroma  eine  solche  Mächtigkeit  erlangen,  dass  die  Krebs- 
körper entweder  bis  auf  einzelne  geringe  Eudimente  verdrängt,  oder 
dem  völligen  Schwunde  entgegengeführt  sind  und  das  ganze  Neu- 
gebilde aus  dichtem,  starrem,  glänzendem  Bindegewebe  mit  einge- 
wobenen elastischen  Bändern  zusammengesetzt  ist.  —  Diese  Varietät 
bildet  den  Gegensatz  zum  Markschwamm  und  ist  seit  Alters  her  als 
Scirrhus  bekannt.  Doch  bestehen  auch  innerhalb  derselben  ge- 
wisse Abstufungen,  indem  von  jenen  äusserst  flachen  cikatrisirten 
Krebsen  im  Gesichte  bis  zu  den  kraterförmig  eingezogenen  allerlei 
Uebergänge  zu  beobachten  sind.  —  Damit  sind  jedoch  nicht  zu  iden- 
tificiren  jene  trockenen  Hautkrebse,  welche  in  Folge  von  Verhornung 
umfangreicher  Krebskörper  zu  Stande  kommen  und  sind  damit  nicht 
zu  vertauschen  jene  harten,  entzündlich  infiltrirten  Stellen  in  der  un- 
mittelbaren Umgebung  von  Krebs  Wucherungen  und  besonders  in  der 
von  Krebsgeschwüren. 

Das  Stroma  kann  auch  in  der  Weise  von  der  Norm  abweichen, 
dass  dessen  zellige  Elemente  auffällig  vermehrt  sind.  Betrifft  die 
übermässige  Wucherung  die  Kundzellen,  was,  mindestens  stellenweise, 
ziemlich  häufig  vorkommt,  so  liegt  ein  Carcinoma  granulosum 
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(Wald ey  er)  vor;  wenn  hingegen  beträchtlich  viel  Spindelzellen  vor- 
handen sind,  so  hat  man  es  mit  einem  Carcinoma  sarcomatosum 
zu  thun.  —  Sind  in  den  verschiedenartigen  Zellen  und  der  Intercellu- 
larsubstanz  des  Krebses  Pigmentkörnchen  in  grösserem  Maasse  ein- 
gelagert, sodass  das  Neugebilde  dadurch  ein  dunkleres  Aussehen  er- 
hält, so  spricht  man  von  einem  Carcinoma  melanoticum.  Diese 
Hautkrebsart  ist  im  Ganzen  selten  und  erfordert  das  Erkennen  der- 
selben um  so  grössere  Vorsicht  als  das  Sarcoma  melanodes  re- 
lativ öfter  beobachtet  wird. 

Die  Abweichung  des  bindegewebigen  Stroma  kann  sich  auch 
durch  den  Gehalt  an  Gefässen  äussern,  indem  dieselben  in  seltenen 
Fällen  fast  gänzlich  fehlen  können,  an  oberflächlichem  und  narbigem 
Stroma  spärlich  anzutreffen  sind  und  in  manchen  weichen  Krebsen 
mit  dem  Hinzukommen  von  neugebildeten  den  überwiegenden  Be- 
standteil des  Gerüstes  ausmachen.  In  einem  vom  Rücken  eines 
70  jährigen  Mannes  kürzlich  entfernten  thalergrossen,  bläulichrothen, 
schwellbaren,  succulenten,  pilzartig  aufgesessenen  Carcinoma  war  die 
Vascularisation  so  bedeutend,  dass  bei  mikroskopischer  Besichtigung 
die  mächtigen  Krebskörper  vornehmlich  durch  die  netzartigen  Ge- 
fässe  gestützt  schienen. 

Ausser  diesen  Verschiedenheiten,  welche  mit  der  Evolution  des 
Krebses  zusammenhängen,  kommen  andere  als  Ausdruck  einer  re- 
gressiven Metamorphose  vor.  —  Als  eine  der  gewöhnlichsten  dieser 
Art  ist  die  Verhornung  der  Krebszellen  zu  betrachten,  welche, 
wenn  sie  in  grösserem  Umfange  Platz  greift,  z.  B.  ganze  Alveolen  be- 
fällt, ihr  die  Bezeichnung  eines  hornig-schaligen  Cancroids 
(Förster)  oder  Carcinoma  keratoides  (Waldeyer)  einträgt. 
Der  Vorgang  kommt  im  Grunde  der  Keratisation  gleich,  indem  das 
körnige  Protoplasma  des  Epithels  gleichmässig  blass  wird,  der  Kern 
verschwindet  und  der  Zellcontour  abgeplattet  erscheint.  Nur  in  Be- 
treff ihres  Auftretens  inmitten  von  Zellzapfen  und  in  Betreff  der 
zwiebelschalenähnlichen  Umschichtung  der  Epithelien  —  daher  ihre 
Benennung  Epidermisp erlen,  Perlkugel,  globues  epider- 
miques  —  besteht  ein  Unterschied.  —  Die  erwähnte  Art  der  Ver- 
hornung und  damit  die  Bildung  von  concentrischen  Schichtungen  der 
Epithelien  ist  indess  keineswegs  ein  dem  Krebs  eigenes  Prärogativ, 
da  sie  im  lupösen  Gewebe,  in  callösen  Rändern  von  chronischen  Ge- 
schwüren u.  a.,  wie  überhaupt  überall  dort  anzutreffen  ist,  wo  Epi- 
thelien vom  nährenden  Saftstrome  abgeschlossen  sind.  —  Carcinome, 
an  denen  der  Verhornungsprocess  weit  fortgeschritten  ist,  fühlen  sich 
hart  und  trocken  an,  zeigen  auf  Durchschnitte  eine  weisse,  glitzernde, 
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homogene  oder  in  Folge  der  mosaikartig  eingeschachtelten  Massen  eine 
zartstreifige,  faserige  Fläche. 

Mit  der  soeben  beschriebenen  secundären  Veränderung  combinirt 
oder  für  sich  allein  bestehend,  aber  fast  ausnahmslos,  begegnet  man 
an  alten  Hautkrebsen  der  Fettmetamorphose.  Sie  tritt  stets  um- 
schrieben auf  und  beschränkt  sich  entweder  auf  einzelne  Zellen  oder 
auf  einen  und  mehrere  Herde.  In  letzterem  Falle  gibt  sie  sich  durch 
die  mehr  gelbliche  Farbe  des  auf  seitlichen  Druck  entleerten  Al- 
veoleninhaltes,  durch  die  ebenso  gefärbte  Einsprenkelung  und  linien- 
förmige  Zeichnung  an  der  Schnittfläche  (J.  Müller' s  Carcinoma 
reticulare)  und  durch  den  bald  oberflächlich  exfoliativen  bald 
central  atheromatösen  Zerfall  kund.  —  Geht  diese  Rückbildung  an 
einem  Krebsknoten  vor  sich,  der  an  einer  für  gewisse  Geschwülste 
bevorzugten  Stelle,  z.  B.  an  der  behaarten  Kopfhaut,  aufsitzt,  so  kann 
eine  Entscheidung  in  Betreff  des  Ausgangspunktes,  ob  ein  primäres 
Carcinom,  oder  ein  Atherom,  eine  Cyste  u.  a.  vorliegt,  seine  Schwie- 
rigkeiten haben. 

Als  seltene  Vorkommnisse  sind  anzuführen:  Die  schleimige 
Erweichung  (das  Schleimcancroid  Forst er's),  die  Verknöch e- 
rung  und  die  partielle  oder  totale  Verkalkung  (C.  petrificans, 
Förster,  Wilckens,  Sokolowsky,  Waldeyer).  Von  letzterer 
Varietät  hat  A.  Mal  herbe  auf  dem  internat.  med.  Congress  zu  Lon- 
don 1881  mit  Zugrundelegung  von  12  beobachteten  und  histologisch 
untersuchten  Fällen  nachzuweisen  versucht,  was  übrigens  die  sehr 
lehrreichen  Zeichnungen  von  Sokolowsky02)  schon  darthun,  dass 
die  im  subcutanen  Bindegewebe  gelegenen,  stellenweise  oder  gänzlich 
verknöcherten  und  verkalkten  Neoplasmen,  von  einer  intact  erhal- 
tenen bindegewebigen  Membran  umgeben  sind,  dass  diese  mit  der 
faserigbindegewebigen  Grundsubstanz,  in  welche  dunkelcontourirte 
und  mit  Ausläufern  versehene  Knochenkörperchen  eingelagert  sind, 
zusammenhängt  und  dass  in  dem  so  gearteten  Stroma  in  Proliferation 
begriffene  und  mit  kohlen-  und  phosphorsauren  Kalkpartikelchen  im- 
prägnirte  Epithelhaufen  eingebettet  sind.  M.  hält  dafür,  dass  diese 
ossificirten  und  petrificirten  Hautkrebse  bei  vorhandener  Disposition 
des  jugendlichen  Alters  und  des  weiblichen  Geschlechtes  aus  den 
Talgdrüsen  hervorgehen  und  zwar  indem  diese  vorerst  cystisch  ent- 
arten und  consecutiv  krebsig  degeneriren.  —  Sie  können  deshalb  leicht 
mit  verkalktem  Atherom  —  aber  auch  mit  Adenom  —  (s.  Bd.  II, 
S.  203)  verwechselt  werden. 

Noch  wäre  hier  der  Eiterung  und  des  geschwürigen  Zerfalles 
als  secundärer  Veränderungen  des  Hautkrebses  zu  gedenken.  Inso- 
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fern  aber  diese  eigentlich  das  gefässführende  bindegewebige  Stroma 
betreffen  und  sie  sieb  gar  nicht  von  anderen  Ulcerationen  unterschei- 
den, somit  vielmehr  als  Complicationen  der  Neubildungen  zu  beur- 
theilen  sind,  werden  sie  in  einer  ihrer  Bedeutung  entsprechenden 
Weise  unter  Verlauf  und  Ausgang  des  Krebses  besprochen  werden. 

Histogenese.  Seitdem  durch  Bichat  und  bald  nachher  durch 
J.  Müller  die  Anregung  dazu  gegeben  ward,  die  Geschwülste  mit 
Rücksicht  auf  ihre  anatomischen  Bestandtheile  zu  untersuchen ,  hat 
es  nicht  an  Bestrebungen  gefehlt,  speciell  den  Ursprung  des  Krebses 
zu  erforschen.  —  Die  Ansichten  darüber  waren  indess  nach  Jahren 
dermaassen  auseinander  gelegen,  dass  z.  B.  Lob  stein  die  kako- 
plastische  Lymphe,  Carswell,  Cruveilhier,  Hunter,  Velpeau 
und  andere  Anatomen  den  Inhalt  der  Blutgefässe  resp.  der  Venen, 
Hodkin  die  Cysten,  J.  Vogel  das  feste  Cystoblastem,  Rokitansky 
und  Virchow  (dessen  Archiv  Bd.  I,  S.  128)  vorwiegend  ein  speeifi- 
sches  Krebsblastem  u.  dgl.  m.  für  den  Keimstock  unseres  Neugebil- 
des angesehen  haben.  Und  selbst  Ecker,  Mayor  fils,  Leb  er  t 
u.  A.,  die  für  den  Krebs  eine  epitheloide  Beschaffenheit  angenommen 
hatten,  wussten  nicht  mehr  anzugeben,  als  dass  dessen  Elemente 
irgendwie  im  Bereiche  der  bereits  bestehenden  sich  entwickeln.  An- 
dere Forscher  wieder  (Gluge,  E.  H.  Weber,  Bärensprung,  Ro- 
bin, Lebert,  Führer .  u.  A.)  hatten  das  Entstehen  der  Epithelmas- 
sen mit  den  Haarbälgen  oder  den  Drüsen  der  Haut  in  einer  allerdings 
oft  unklar  defmirten  Weise  in  Zusammenhang  gebracht.  Nur  ganz 
vereinzelt,  wie  z.  B.  beiFrerichs  und  Hannover,  lauten  die  An- 
gaben ganz  genau,  dass  die  epitheloiden  Zellen  von  präexistenten  Epi- 
thelien  oder  aber  vom  Bindegewebe  (Mayer ,  Fr erichs)  abstammen. 

Indess  so  viele  Anschauungen  auftauchten  und  so  sehr  eine  an- 
sehnliche Anzahl  derselben  Ergebnisse  ganz  genauer  Prüfungen  waren, 
so  vermochte  doch  keine  allgemeine  Anerkennung  sich  zu  verschaf- 
fen; sie  blieben,  woraus  sie  ursprünglich  hervorgegangen  waren,  ein- 
fache sporadische  Befunde.  —  Das  Verdienst,  für  die  Krebsentwicke- 
lung ein  einheitliches,  präcis  formulirtes,  und  in  all  den  Details  scharf 
gezeichnetes  System  geschaffen  zu  haben,  gehört  unstreitig  Virchow. 
Nachdem  er  in  seinem  Aufsatze  über  „Identität  von  Knochen,  Knorpel 
und  Bindegewebskörperchen"  (Würzburg.  Verhandl.  1S51)  jedweder 
extracellulären  Auffassung  entgegengetreten  war  und  auch  in  den  fol- 
genden Jahren  für  eine  Anzahl  von  Neubildungen  neue  Beweise  er- 
bringen konnte,  dass  sie  aus  den  Bindegewebskörpern  hervorgehen, 
sah  er  sich  in  die  Lage  versetzt,  auch  für  die  epidermoidalen  Ele- 
mente, für  das  Cancroid  (1855)  denselben  Ursprung  abzuleiten.  Dar- 
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nach  sollten  denn  in  Folge  eines  localen  Reizes  oder  eines  Schwäche- 
zustandes der  Gewebe  die  Bindegewebskörper  in  Proliferation  gera- 
then  und  zu  Entwicklung  eines  primären  Krebses  führen.  Ist  dessen 
Entstehen  besorgt,  so  soll  es  Aufgabe  der  Krebszellen  sein,  welche 
„Träger  und  Erzeuger"  der  specifischen  Virus  sind,  als  ein  inficiren- 
des  Agens  die  Verbreitung  in  der  unmittelbaren  Umgebung,  in  den 
nachbarlichen  Lymphdrüsen  und  in  entfernten  Organen  (Metastasen- 
bildung) zu  bestreiten. 

Vorbereitet  durch  Befunde  anderer  Pathologen,  welche  in  dem 
soeben  vorgebrachten  Sinne  lauteten,  ist  es  der  Theorie  von  Virchow 
bei  der  reichlichen  und  gründlichen  Argumentation  sehr  bald  gelun- 
gen, einen  Kreis  bewährter  Forscher  dafür  zu  gewinnen.  Förster, 
C.  O.Weber,  Paget,  Billroth,  Pohl,  W.Fox,  Klebs,  Rind- 
fleisch u.A.  hatten  theils  klinische  Beobachtungen,  theils  sorgfäl- 
tige mikroskopische  Belege  zu  ihrer  Unterstützung  erbracht.  Kein 
Wunder  daher,  dass  der  bindegewebige  Ursprung  des  Krebses  als  die 
herrschende  Ansicht  betrachtet  wurde. 

Unter  solchem  Eindrucke  hat  man  sich  weder  an  jene  bekannten 
Thatsachen,  dass  in  einzelnen  Krebsfällen  an  den  Epithelien  Zeichen 
einer  Vermehrung  zu  erkennen  waren,  gekehrt,  noch  hat  man  den 
auf  streng  wissenschaftlichen  Untersuchungen  und  embryologischen 
Studien  beruhenden  Annahmen  von  Remak  (1.  c),  wie:  dass  „der 
Epithelialkrebs  durch  eine  Entartung  und  Wucherung  der  Hautdrüsen 
zu  Stande  kommt",  dass  „die  Neigung  des  Epithelioma  zu  Rückfällen 
muthmasslich  in  den  von  den  Hautdrüsen  abgelösten  Krebsknoten  be- 
gründet sei"  und  dass  „das  Ansammeln  von  Oberhautzellen  bei  Epi- 
thelioma in  den  Knochen  den  Gedanken  nahe  legt,  diese  mögen  in 
frühen  embryonischen  Entwickelungsstufen  abgeschnürt  worden  sein ", 
irgend  eine  Bedeutung  beigelegt.  Erst  als  Thiersch63)  mit  Zu- 
grundelegung von  102  wohl  untersuchten  Fällen  von  Epithelialkrebs 
der  äusseren  Haut  Beweise  geführt  hat,  dass  die  directe  Wucherung  der 
epithelialen  Elemente  und  ihr  exclusives  Verhalten  gegen  Bindege- 
webe der  Neubildung  den  Ursprung  verleihen  und  die  Fortentwicke- 
lung besorgen,  fing  man  an  den  Gegenstand  allseitig  zu  prüfen.  Da- 
bei kamen  der  R  e  m  a  k  -  T  k  i  e  r  s  c  h '  sehen  Lehre  folgende,  gleichsam 
für  unwiderleglich  angesehene  Fundamentalanschauungen  sehr  zu 
Statten.  Man  hatte  sich  nämlich  seit  J.  M  ü  1 1  e  r  daran  gewöhnt,  dass 
„  die  feinsten  Theile  seines  (Carcinom)-Gewebes  sich  nicht  wesentlich 
von  den  Gewebetheilen  gutartiger  Geschwülste  und  der  primitiven 
Gewebe  des  Embryo  unterscheiden"  und  dann,  dass  die  Formationen 
des  einen  Keimblattes  einen  Uebergang  in  die  des  anderen  nicht  ge- 
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statten.  Nun  war  es  feststehend,  dass  bei  gewissen  Formen  der 
typischen  Wucherung  (Adenome,  Warzen  u.  a.)  das  interpapilläre 
Kete,  wie  auch  die  epitheloiden  Elemente  der  Hautdrüsen  sich  ver- 
mehren, ohne  dass  von  Seite  des  Bindegewebes  eine  erhebliche  Be- 
theiligung zu  constatiren  ist ;  es  läge  demnach  nach  der  obigen  Auf- 
fassung nichts  Befremdendes  darin,  anzunehmen,  dass  eine  epitheloide 
Proliferation  mit  Ausschluss  oder  Theilnahme  der  anderweitigen  Ge- 
webselemente  auch,  unter  pathologischen  Verhältnissen  stattfinden 
könne.  Ist  dem  aber  so,  dann  besteht  absolut  kein  Hinderniss, 
dass  der  Epithelialkrebs  nur  aus  präexistenten  Epithelien  entstände. 
Was  aber  das  Vorkommen  eines  autochtonen  Krebses  an  Organstel- 
len, die  kein  Epithel  besitzen,  betrifft,  so  meint  Thiersch,  dafür 
reichen  die  in  Remak'schem  Sinne  gegebenen  Erklärungen  von  dem 
Versprengtsein  und  dem  nachmaligen  Wuchern  der  Epithelien  u.  dgl. 
vollständig  aus. 

Während  Thiersch  diese  seine  Schlüsse  von  den  an  Haut- 
krebsen erhaltenen  Befunden  abgeleitet  hat,  ist  Waldeyer  an  der 
Hand  eines  fortwährend  wachsenden  Materiales,  das  von  den  ver- 
schiedenen Localisationen  und  Organen  stammte,  zur  Ansicht  gelangt, 
dass  es  im  Gegensatze  zu  Thiersch  und  anderen  Autoren  keine 
verschiedenen  Formen  von  Krebs  gebe,  sondern  dass  das  Cancroid, 
der  Epithelkrebs,  der  Markschwamm,  der  Scirrhus  u.  a.  untereinander 
identisch  sind,  dass  der  Krebs  nur  von  präexistentem  Epithel  ab- 
stamme und  dass  er  keinen  einzigen  unantastbaren  Fall  eines  pri- 
mären Carcinoms  der  Lymphdrüsen,  Knochen,  Milz,  Gef  ässe  kurzum 
solcher  Organe  beobachtet  habe,  in  deren  Zusammensetzung  niemals 
Abkömmlinge  beider  epithelialer  Keimblätter  eingehen.  —  Allein  so 
scharfsinnig  und  auf  genauen  Untersuchungen  fussend  die  durch  W. 
vorgebrachten  Gründe  waren,  so  vermochten  sie  der  epithelialen 
Genese  des  Carcinoms  doch  keine  allgemeine  Anerkennung  zu  ver- 
schaffen. Nur  einzelne  Autoren  hatten  sich  nachher  als  unbedingte 
Anhänger  derselben  bekannt  (Lücke,  Billroth04),  Rudnew05), 
Thin00));  die  meisten  haben  auch  ferner  entweder  den  bindegewe- 
bigen Ursprung  beibehalten  oder  eine  zweifache  Abstammung  ange- 
nommen, und  zwar  indem  sie  sowohl  den  Epithelien  wie  den  Binde- 
gewebskörpern  eine  Betheiligung  einräumten  (Rindfleisch,  Birch- 
Hirschfeld,  Leonto vitsch,  Stroganow  u.  A.)  und  je  nach 
dem  Mutterboden  einen  Bindegewebs-  und  Epithelkrebs  unterschieden 
(Thiersch,  E.  Wagner,  Billroth).  W.  Müller,  welcher  einen 
wahren  Krebs  von  Cancroid  (Epithelioma),  als  zwei  grundverschie- 
dene Neubildungen  trennt,  lässt  ersteren  in  Folge  der  speeifischen 
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Beziehung  des  Virus  zu  den  zelligen  Elementen  der  Bindesubstanz  und 
letzteres  in  Folge  einer  solchen  zu  den  Epithelien  des  Körpers  ent- 
stehen. 

Zwei  Jahre  nach  dem  Erscheinen  der  vorher  berührten  Arbeit 
vonWaldeyer  versuchte  Köster 67)  nachzuweisen,  dass  das  Carci- 
nom  die  Folge  endothelialer  Wucherung  der  Lymphgefässe  sei  und 
dass  die  Bindegewebskörperchen  erst  während  der  späteren  Stadien 
zur  Proliferation  der  Neubildung  beitragen.  Veranlasst  wurde  Köster 
zu  dieser  Annahme  durch  die  bekannten  Beobachtungen,  dass  die 
Krebskörper  an  horizontal  geführten  mikroskopischen  Schnitten  durch 
ihre  dichotomischen  Verzweigungen  sehr  oft  in  unzweideutig  wahr- 
nehmbarer Weise  das  Bild  des  in  der  Cutis  gelegenen  Lymphgefäss- 
netzes  nachahmen,  dass  die  alveolären  Hohlräume  des  Carcinoms  als 
Folgen  einer  Epithelwucherung  in  Lymphspalten  erscheinen,  dass  an 
Lymphgefässen,  in  denen  die  Krebskörper  aneinander  stossen,  die 
ursprünglichen  Endothelien  fehlen,  und  schliesslich  meint  K.,  dass 
Uebergangsformen  von  Lymphgefässendothelien  zu  Krebszellen  be- 
stehen sollen.  Köster's  Angaben  von  dem  ausschliesslich  lymph- 
gefässendothelialen  Ursprünge  des  Carcinoms  haben  wenig  Anklang 
gefunden  (Buhl,  Nobiling  und  Rajewsky),  trotzdem  das  früh- 
zeitige Erkranken  der  Nachbardrüsen,  sowie  das  relativ  häufige  und 
weit  ausgreifende  Verschlepptwerden  von  Krebspartikeln  ihr  zu  Grün- 
sten sprechen.  Schon  der  Umstand,  dass  man  oft  genug  an  mit 
Krebskörpern  erfüllten  Lymphgefässen  normal  erhaltene  Endothelien 
vorfindet  und  dass  jene  ohne  jeden  Zusammenhang,  wie  eine  Injec- 
tionsmasse,  darin  stecken,  beweisen  zur  Genüge  gegen  die  Möglich- 
keit einer  Verallgemeinerung.  Und  was  die  eigenthümliche  Anord- 
nung der  Krebskörper  betrifft,  worauf  von  Seite  Köster's  Gewicht 
gelegt  wird,  so  kann  diese  zwar  mit  der  Lagerung  der  Krebskörper 
in  den  Lymphgefässen  zusammenhängen,  braucht  aber  deswegen 
nicht  im  Geringsten  für  eine  endotheliale  Entstehung  zu  beweisen. 
Dagegen  steht  nichts  der  Annahme  im  Wege,  dass  die  Endothelien 
vermöge  ihrer  vom  embryologischen  Gesichtspunkte  nahestehenden 
Beziehung  zum  Bindegewebstypus  von  den  Anhängern  der  V  i  r  c  h  o  w  - 
sehen  Theorie  als  eine  besondere  Quelle  des  Carcinoms  betrachtet 
werden  (Rindfleisch,  E.  Neumann,  Birch-Hirschfeld  U.A.). 
Manche  Autoren  glauben  indess  der  endothelialen  Abstammung  der- 
maassen  Rechnung  tragen  zu  müssen,  dass  sie  dafür  eine  specielle 
Art  von  Carcinom  geschaffen  haben  und  demnach  ausser  einem  Epi- 
thelkrebs und  Bindegewebskrebs  noch  einen  Endothelkrebs  (Perls) 
unterscheiden.  —  Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  erwähnt,  dass 
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Classenos)  die  Entstehung'  des  Krebses  von  den  ausgewanderten 
farblosen  Blutzellen  abgeleitet  hat. 

Der  Umstand,  dass  eine  Anzahl  bewährter  Pathologen  für  die 
in  Rede  stehende  Geschwulstform  differentes  Matriculargewebe  an- 
genommen hat,  bestimmte  Wal dey  er 69),  der  seine  Krebsstudien  mitt- 
lerweile rüstig  fortgesetzt  hat,  im  Jahre  1 872  eine  Fülle  neuer,  auch 
die  gegenth eiligen  Anschauungen  berücksichtigender  Beobachtungen 
bekannt  zu  geben.  Die  wahrhaft  classische  Arbeit,  welcher  ein  Un- 
tersuchungsmaterial von  203  wohl  constatirten,  fast  sämmtlichen  Kör- 
perstellen  angehörigen  Fällen  zu  Grunde  liegt,  ist  bestrebt  nachzu- 
weisen, wie  es  schwer  begreiflich,  ja  jeder  modernen  embryologischen 
Auffassung  zuwider  sei,  dass  Geschwülste  gleichen  Baues  in  einem 
und  demselben  Organe  das  eine  Mal  von  diesen  das  andere  Mal  von 
jenen  Gewebselementen  ihren  Ursprung  nehmen  sollten,  während  die 
Erfahrung  die  Beibehaltung  der  ursprünglichen  Epithelart,  also  beim 
Hautkrebs  das  Vorhandensein  des  Pflasterepithels  voraussetzt.  Fer- 
ner stellt  er  sich  auf  Grund  histologischer  Befunde  zur  Aufgabe,  zu 
überführen,  dass  den  Epithelien  bei  der  Regeneration  und  Wucherung 
ebenso  das  Vermögen  der  Vermehrung  durch  endogene  Zellentheilung, 
Sprossung  u.  dgl.  innewohnt  wie  den  Bindegewebskörpern  und  dass 
sonst  diese  ersteren  mit  demselben  Rechte  die  Möglichkeit  einer  Ge- 
schwulstbildung für  sich  in  Anspruch  nehmen  können,  wenn  dies  auch 
bisher  nicht  direct  zu  beobachten  war,  wie  die  letzteren  oder  wie 
jedes  andere  beliebige  Gewebselement.  Wal  dey  er  hebt  im  ferneren 
Verlaufe  seiner  Veröffentlichung  hervor,  dass  bei  200  durch  ihn  unter- 
suchten Geschwülsten  die  epithelähnlichen  Zellenhaufen  überall  mit 
präexistenten  Epithelien  zusammenhingen  und  dass  die  concentrischen 
Hornkörper  in  den  Krebskörpern,  welche  als  ein  Analogon  der  Horn- 
schicht zu  betrachten  sind,  eine  wichtige  Signatur  für  die  Herkunft 
des  Krebses  bilden.  Dagegen  ist  es  ihm  niemals  gelungen,  an  den 
Grenzgebieten  irgend  welche  Uebergänge  von  Wanderzellen  oder 
von  anderen  Zellenarten  zu  Epithelien  zu  entdecken.  Nachdem  er 
in  der  Weise  all  die  Gründe,  welche  für  das  Entstehen  des  Carci- 
noms  aus  präexistenten  Epithelien  sprechen,  angeführt  hat,  unterlässt 
er  es  nicht  auf  die  Frage  von  dem  Vorkommen  des  primären  Kreb- 
ses an  nicht  epithelialen  Organen  eingehend  zu  antworten,  wobei 
er  im  Wesentlichen  zu  dem  Resultate  kommt,  dass  er  unter  mehre- 
ren hundert  Neubildungen,  mit  Ausnahme  eines  unentschieden  ge- 
bliebenen Falles,  keinem  einzigen  Carcinom  begegnet  ist,  welches 
primär  von  einem  derartigen  Organe  ausgegangen  wäre,  dass  jedoch 
für  eine  Erklärung  jener  geringen  Zahl  von  bisher  beglaubigten  Fäl- 
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len  die  durch  Thierse h  herangezogene  Annahme  verirrter  Epithel- 
keime ausreichend  erscheint. 

Wir  haben  es  im  Vorausgeschickten  für  wichtig  genug  erachtet, 
die  Anschauungen  von  Waldeyer,  welche  gleichsam  eine  Verkörpe- 
rung aller  in  Betreff  des  epithelialen  Ursprungs  des  Carcinoms  bis- 
her vorgebrachten  Gründe  darstellen,  ausführlich  mitzutheilen,  weil 
dadurch  einerseits  eine  eingehendere  Betrachtung  derselben  ermög- 
licht wird  und  andererseits  die  virtuelle  Bedeutung  gegenth eiliger, 
unbefangener  Prüfungen  leichter  zu  bemessen  ist.  —  Sehen  wir  uns 
um,  wie  es  denn  mit  den  Gründen  einer  exclusiv- epithelialen  Genese 
des  Carcinoms  bestellt  ist.  — 

Im  Wesentlichen  theilen  sich  die  Beweise,  welche  dafür  zu  Felde 
geführt  werden,  in  positive  und  negative.  —  Erstere  sollen  darthun, 
dass  die  Wucherungen  des  Epithels  thatsächlich  Geschwülste  zu  er- 
zeugen vermögen.  Diesem  Punkte  wird  von  den  meisten  Pathologen 
und  Klinikern  beigestimmt.  —  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  je- 
nem Theile  der  Ausführung,  welcher  die  unmittelbare  Betheiligung 
der  Gewebe  des  mittleren  Keimblattes  am  Krebse  in  Abrede  stellt. 
Denn,  wenn  man  auch  bislang  nicht  in  der  Lage  war  ihre  Umwandlung 
zu  Epithelien  vollziehen  zu  sehen,  so  ist  eine  solche  Annahme  deshalb 
noch  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  da  die  Epithelien  sicherlich  eben- 
falls Niemand  bis  zum  Geschwulstwerden  verfolgt  hat  und  eine  der- 
artige Voraussetzung  nichtsdestoweniger  angenommen  ist.  Insofern 
aber  unser  sinnliches  Wahrnehmungsvermögen  die  geringsten  Ver- 
änderungen an  den  Zellen  zu  constatiren  gestattet  und  insofern  wir 
aus  dem  räumlichen  Nebeneinandersein  von  fortlaufenden  Abweichun- 
gen Schlüsse  auf  die  diesen  zu  Grunde  liegenden  Vorgänge  zu  ziehen 
uns  erlauben  können,  sprechen  eine  ganze  Keihe  von  Befunden  da- 
für, dass  die  epitheloiden  Zellen  des  Carcinoms  ebenso  von  fixen 
Bindegewebskörpern,  Endothelien,  Muskelzellen  u.  a.  ihren  Ursprung 
nehmen. 

Wenn  man  sich  zu  diesem  Behufe  dünne  mikroskopische  Carci- 
nompräparate  bereitet  und  sie  genügend  aufgehellt  hat,  so  wird  man 
an  den  Kandzonen  allerdings  „eine  scharfe  Grenze  zwischen  den 
eingesprengten  Epithelinseln  und  den  umgebenden  Granulationszellen 
wahrnehmen",  dagegen  wird  man  an  den  üppig  wuchernden  Partien 
häufig  solche  Gesichtsfelder  erhalten,  wo  diese  Abscheidung  völlig 
geschwunden  ist  und  wo  es  sehr  oft  entweder  gar  nicht  oder  nur 
sehr  schwer  möglich  ist,  die  einzelnen  Zellen  ihrer  Qualität  nach  zu 
unterscheiden.  Und  nicht  nur,  dass  man  in  solchem  Gewirre  oft 
ausser  Stande  ist,  anzugeben,  welche  unter  ihnen  Epithel-  oder  Gra- 
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nulationszelle  ist  und  welche  die  eine  oder  die  andere  Art  werden 
und  bleiben  wird,  selbst  die  bereits  vollendeten,  nicht  selten  zerstreut 
vorfindlichen  Epithelien  des  Krebses  weisen  eine  solche  Mannigfal- 
tigkeit der  Grösse,  der  Configuration,  des  Verhaltens  u.  dgl.  auf,  dass 
man  billigerweise  fragen  muss,  ob  sie  in  der  That  Abkömmlinge 
von  Epithelien  sind.  —  Würden  die  Krebszellen  nur  von  denen  ihrer 
Art  abstammen,  so  wäre  die  auffallende  Untermengung  mit  den  in- 
differenten Zellen,  ihre  oft  störende  Form  Veränderung  und  vor  Allem 
das  aggressive  Verhalten  gegen  die  dem  Muttergewebe  angehörigen 
Epithelien  —  ein  ziemlich  häufiges  Moment  der  Necrobiose  —  nicht 
leicht  erklärlich.  Man  kann  sich  jedoch  über  die  geschilderten 
Vorgänge  Rechenschaft  geben,  sobald  man  die  verschiedenen  Ge- 
webstypen  fähig  hält,  embryonale  Zellen  zu  produciren,  und  dass 
diese  unter  Umständen  zu  epitheloiden  Elementen  sich  umbilden.  — 
Man  braucht  sich  nur  bei  Rindfleisch  (Lehrbuch  der  path.  Ge- 
webelehre 1875,  Fig.  81)  die  Zeichnung  von  der  Entstehung  eines 
Epithelialcarcinoms  im  Lymphdrüsenreticulum  zu  veranschaulichen, 
um  kennen  zu  lernen,  dass  daselbst  aus  den  indifferenten  Zellen  des 
Maschenwerkes  Carcinomzellen  hervorgehen.  Ebenso  tiberzeugend 
sind  die  von  Gussenbauer  (1.  c.)  wiedergegebenen  mikroskopischen 
Bilder  für  die  Erbringung  des  Beweises,  dass  sowohl  die  Endothelien 
der  Capillaren  wie  die  Muskelfasern  der  arteriellen  Media  den  Keim- 
stock für  Krebszellen  abgeben  können.  Auch  ist  in  Betreff  der  Um- 
bildung der  Muskelzellen  unter  mehreren  anderen  Beispielen  sehr 
lehrreich,  dass  C.O.Weber  Krebszellen  in  von  contractiler  Substanz 
umgebenen  Sarkolemmschläuchen  constatirt  hat  und  dass  C.  Weil  bei 
der  Untersuchung  eines  Zungenkrebses  (Billroth's  Klinik)  in  fort- 
laufender Aufeinanderfolge  von  einer  allmählichen  Abnahme  einer 
Streifung  der  contractilen  Substanz  angefangen  und  Umwandlung  der- 
selben zu  jungem  Protoplasma  bis  zur  schliesslichen  Abfurchung 
dessen  zu  verschieden  grossen,  einen  oder  mehrere  Kerne  beher- 
bergenden (epithelialen)  Zellgebilden  vorgefunden  hat.  —  Nun  bilden 
diese  glaubwürdigen  Untersuchungsergebnisse,  welche  nur  wegen  des 
beschränkten  Raumes  in  solch  geringer  Anzahl  angeführt  sind,  einen 
Bruchtheil  all  jener  Beobachtungen  aus  der  letzten  Zeit,  welche  theils 
auf  histologischer  Basis  (Zenker,  Klebs),  theils  durch  effectiven 
Nachweis  von  der  Entstehung  des  primären  Krebses  an  nicht  epithe- 
lialen Organstellen  ausser  den  bei  der  Aetiologie  angeführten  Autoren 
(Perls,  G.  Hutchinson70),  Malassez71),  Walsham7'2)  U.A.), 
die  Entwicklung  der  Neubildung  aus  verschiedenen  Gewebselementen 
darthun. 
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Wir  besitzen  aber  ausser  diesen  Befunden  noch  in  den  Fort- 
schritten auf  dem  Gebiete  der  Entwicklungsgeschichte,  welche  von 
den  Anhängern  der  Theorie  von  Thier sch-Waldeyer  mit  Vor- 
liebe angezogen  wird,  eine  mächtige  Unterstützung  für  unsere  Auf- 
fassung. Laut  Angabe  der  Ersteren  soll  nämlich,  sobald  aus  der  ge- 
meinsamen Grundlage  im  Protoplasma  und  im  ursprünglichen  Kerne 
der  Eizelle  die  Bildungen  der  drei  Keimblätter  des  Archiblastes  und 
später  die  Bildungen  des  Parablastes  vor  sich  gegangen  sind,  von 
da  ab  keine  einzige  genetische  Vermischung  der  verschiedenen  Zel- 
lenformen und  Zellenarten  geschehen  und  sollen  die  Zellen  einer  Art 
mit  einer  wunderbaren  Zähigkeit  den  bei  der  Differenzirung  erhal- 
tenen Charakter  vererben.  —  Würde  dieser  „  Fundamentalsatz "  heut 
zu  Tage  noch  seine  ursprüngliche  Gültigkeit  haben,  so  könnte  die 
Erwägung  immerhin  Platz  finden,  ob  denn  die  Natur  bei  Abkömm- 
lingen von  einer  und  derselben  Ursubstanz  eine  so  streng  gegliederte 
und  immerfort  dauernde  Scheidung  aufrecht  erhält?  —  Indess  die 
neuesten  embryologischen  Studien  haben  eine  Erwägung  dieser  Art 
überholt,  indem  —  insbesondere  durch  die  Untersuchungen  der  Brü- 
der R.  und  0.  Hertwig  —  zu  Tage  gefördert  wurde,  dass  in  der 
ersten  Zeit  der  Organanlagen,  nämlich  des  Ecto-  und  Endoblasts,  so- 
wie des  aus  letzterem  sich  ausstülpenden  Mesoblasts  zwischen  den 
primären  epithelialen  Begrenzungslamellen  embryonale  Zellen  — 
Mesenchymkeime  —  eingeschaltet  sind,  welche  zumeist  von  den  ur- 
sprünglichen Elementen  sich  abscheidend  mit  einem  Antheile  von 
archiblastischen  Elementen  zu  Binde-,  Muskel-  und  Nervensubstanz, 
Blutgefässe  und  Blut  sich  entwickeln.  —  In  dem  Falle  kann  von 
der  ehedem  verfochtenen  histogenetischen  Abtrennung  der  Gewebe, 
also  von  einer  absoluten  Scheidung  des  Bindegewebes  vom  Epithel 
u.  s.  w.,  keine  Rede  sein. 

Nach  all  den  vorgebrachten  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
erscheint  es  naturgemässer  und  ungezwungener,  anzunehmen,  dass 
alle  die  in  den  Krebsprocess  einbezogenen,  verschiedenen  Gewebs- 
elemente  vorerst  in  einen  Zustand  der  embryonalen  Zellenbildung 
übergehen,  damit  diese  dann  je  nach  der  individuellen  Disposition 
des  ergriffenen  Organes  in  ihrer  weitaus  überwiegenden  Mehrheit 
zu  atypisch  wuchernden  Epithelien,  in  ihrer  Minderheit  zu  Binde- 
gewebskörpern  u.  a.  werden,  um  schliesslich  das  klinisch  wie  histo- 
logisch fertig  gestaltete  Bild  des  Carcinoms  mit  einer  seiner  Unter- 
arten zu  schaffen. 

Symptome,  Verlauf  und  Ausgang  des  Hautkrebses.  Der  Krebs  tritt 
entweder  an  einer  normalen  oder  an  einer  durch  pathologische  Pro- 
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cesse  veränderten  Haut  auf.  Letzteres  kann  sich  derart  verhalten, 
dass  die  Neubildung  aus  den  Elementen  der  fortbestehenden  krank- 
haften Producte,  d.  i.  aus  denen  lupöser,  scrophulöser,  syphilitischer 
Affection,  aus  irgend  welchem  idiopathischen,  irritativen  Zustande, 
aus  Neubildungen  der  verschiedensten  Gewebstypen  (Adenom,  Myom, 
Fibrom)  hervorgeht,  oder  dass  sie, v  indem  die  betreffenden  Processe 
abgelaufen  sind,  sich  in  der  nunmehr  alienirten  atrophischen,  nar- 
bigen u.  a.  Haut  entwickelt.  —  Jedes  dieser  Momente  hat  auf  die 
Erscheinungs-  und  Verlaufsweise  des  Krebses  einen  nicht  unerheb- 
lichen Einfluss,  so  dass  bei  Beurtheilung  des  Charakters  desselben 
die  Beschaffenheit  des  Muttergewebes  gar  nie  ausser  Acht  zu  lassen 
ist.  Deshalb  werden  wir  die  Uebersichtlichkeit  der  Darstellung  vor 
Auge  behaltend,  bestrebt  sein,  vorerst  ein  allgemein  gültiges  klini- 
sches Bild  vom  Hautkrebse  zu  entwerfen  und  daran  eine  Beschrei- 
bung der  den  0 ertlichkeiten  zukommenden  Einzelnvorkommnisse  zu 
reihen. 

Der  Hautkrebs  zeigt  bei  seinem  Beginne  eine  minder  oder  mehr 
umschriebene  Form,  was  klinisch  genauer  formulirt  als  eine  um- 
grenzte Infiltration  oder  eine  knotige  Gestalt  zu  benennen  ist.  Beide 
Male  kann  die  Neubildung  einen  sehr  ungleichen  Umfang  erreichen, 
indem  von  Linsen-  bis  Faust-  und  Handtellergrösse  allerlei  Ueber- 
gänge  bestehen.  Gewöhnlich  sitzen  die  kleineren  Efflorescenzen  ober- 
flächlich auf  und  nehmen  mit  der  Fortentwicklung  und  durch  Con- 
fluenz  in  den  oberen  Lagen  sich  haltend  grössere  Flächen  ein.  — 
Grössere  Carcinome  haben  durchschnittlich  vom  Beginne  an  in  der 
Tiefe  ihren  Sitz.  —  Obschon  im  Verlaufe  jedes  einzelnen  Falles  der- 
selbe Process,  d.  i.  die  Neigung  zu  unbegrenztem  Wachsthume  mit 
darauf  folgender  Erweichung  und  Zerfall  sich  abwickelt,  so  bestehen 
doch  insofern  gewisse  Besonderheiten,  als  z.  B.  der  oberflächliche 
Krebs  in  der  Regel  in  den  oberen  Cutisschichten  verharrt  und  daselbst, 
d.  i.  flächenhafte  Zerstörungen  verursacht,  dazu  aber  vermöge  äusserst 
schleppenden  Fortschreitens  unverhältnissmässig  viel  Zeit  braucht  und 
nur  ganz  ausnahmsweise  die  Lymphdrüsen  inficirt  und  metastatische 
Knoten  bewirkt;  während  ein  Carcinom  im  subcutanen  Bindegewebe 
oft  schon  zu  Beginne  von  ominösen  Erscheinungen  begleitet  ist.  — 
In  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  hat  Paget  und  nachher 
Thiers ch,  trotzdem  letzterem  die  gelegentlichen  Uebergänge  in 
einander  bekannt  waren,  den  Krebs  in  einen  flachen  und  tief- 
greifenden eingetheilt  und  dafür  zwei  besondere  Klassen  aufge- 
stellt. —  Die  praktische  Verwerthbarkeit,  welche  diese  Absonde- 
rung für  die  rein  klinischen  Zwecke  hat,  veranlasste  die  meisten 
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Autoren,  dem  Principe,  unbeschadet  der  dagegen  erhobenen  Bedenken, 
beizustimmen.  Auch  wir  werden  demselben  folgen  und  diese  beiden 
Varietäten  des  Krebses  in  der  Anordnung,  als  ginge  die  tiefer  ge- 
legene aus  der  flachen  hervor,  ganz  wie  es  die  Natur  so  oft  zu  üben 
pflegt,  vorführen.  —  Gleichzeitig  wollen  wir  bemerken,  dass  auch 
das  Carcinoma  papilläre  und  das  Carcinoma  melanodes,  wovon  jedes 
sowohl  von  anatomisch  -  histologischem  wie  von  klinischem  Stand- 
punkte eine  Menge  der  wesentlichen  Eigenartigkeiten  aufweist,  die 
nöthige  Berücksichtigung  finden  werden. 

Der  Hautkrebs  kann,  wenn  er  nicht  an  einem  aus  cosmetischen 
Rücksichten  heikleren  Körpertheile  Platz  genommen  hat,  zwei  und 
mehr  Jahre  fortbestehen,  ohne  von  Seite  des  Trägers  desselben  be- 
achtet zu  werden.  Bei  aufmerksameren  Kranken  lenkt  er  zuerst 
dadurch  die  Aufmerksamkeit  auf  sich,  dass  das  unansehnliche  Pickel- 
chen nicht  schwinden  will,  dass  die  Börkchen  daselbst  mit  grosser 
Zähigkeit  sich  erneuern,  dass  anhaltendes  Jucken  vorhanden  ist,  dass 
z.  B.  eine  seit  Jahren  bestandene  Warze  mit  einem  Male  unbequem 
wird  u.  dgl.  m.  —  Ernster  wird  die  Anwesenheit  der  Efflorescenz 
durch  den  Kranken  beurtheilt,  wenn  er  deren,  wenn  auch  nur  all- 
mähliche, Vergrösserung  wahrnimmt;  dem  Arzte  wird  sie  durch  ihr 
auf  einen  chronischen  Process  hinweisendes  Aussehen,  durch  die  trotz 
längeren  Bestehens  kaum  einige  Millimeter  betragende  Erhabenheit, 
vor  Allem  aber  dadurch  Aufschluss  verleihen,  dass  nach  Ablösen 
der  Börkchen  oder  Blutkrüstchen  eine  erodirte,  leicht  blutende,  seicht 
vertiefte  Fläche  zu  Gesicht  gelangt  und  dass  die  Neubildung  auf  Be- 
tasten eine  zu  ihrer  Kleinheit  gar  nicht  im  Verhältniss  stehende 
Derbheit  oder  Härte  besitzt.  —  Dieser  Zustand  kann  viele  Jahre  fast 
unverändert  fortbestehen.  Endlich  tritt  entweder  in  progressiver  oder 
in  regressiver  Eichtling  eine  Veränderung  ein.  Ist  letzteres  der  Fall, 
so  werden  die  gewucherten  und  eingelagerten  epitheloiden  Zellen 
körnig  getrübt,  der  Resorption  zugeführt  und  es  bleibt  nach  völligem 
Abschlüsse  dieses  Vorganges  eine  der  Grösse  der  untergegangenen 
Neubildung  entsprechende,  atrophische,  öfter  mit  Milien  besetzte  und 
durch  einen  winzig  erhabenen  Rand  begrenzte  Hautstelle  zurück.  — 
Sind  dabei  die  Carcinomzellen  sämmtlich  zu  Grunde  gegangen,  oder 
sind  sie  vom  constringirenden  Bindegewebe  derart  umschlossen,  dass 
sie  sich  weiter  zu  entwickeln  nicht  im  Stande  sind,  so  ist  der  ganze 
Neubildungsprocess  als  völlig  erloschen  zu  betrachten.  Bei  alten 
Leuten  kommt  dies,  wenigstens  stellenweise,  ziemlich  häufig  vor. 

Wird  dagegen  den  wenigen  eingesprengten  Krebszellen  die  Mög- 
lichkeit zu  wuchern  nicht  benommen,  so  bildet  sich  an  jener  Stätte 
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ein  dem  vor  der  Atrophirung  bestandenen  gleichkommendes  Gebilde, 
und  der  Vortheil  für  den  Kranken  besteht  nur  in  etwaigem  Zeitge- 
winnste.  —  An  diesem  nunmehr  entwickelten  Carcinomindividuum 
kann  der  beschriebene  rückläufige  Process  sich  abermals  vollziehen, 
oder  aber  dasselbe  vergrössert  sich  und  zwar,  indem  es  unmittelbar 
an  Umfang  zunimmt,  oder  durch  Confluenz  mit  einem  zweiten,  dritten 
u.  a.  bald  langsamer  bald  schneller  eine  mehrfache  Grösse  erreicht. 
Dieses  Wachsthum  kann  einerseits  viele  Jahrzehnte  unausgesetzt  fort- 
dauern und  kann  andererseits  bis  zur  Einnahme  von  handtellergrossen 
Flächen  und  vielen  Höhlen  führen.  —  Charakteristisch  ist  hierbei, 
dass  jede  Krebsart,  selbst  wenn  sie  im  Verlaufe  Abweichungen  vor- 
nimmt, gewöhnlich  den  ursprünglichen  Typus  beibehält. 

Bis  der  Flächenkrebs  einen  grösseren  Umfang  erreicht,  was  bei 
dessen  langsamem  Fortschreiten  Jahrzehnte  erfordert,  sind  die  betref- 
fenden Partien  durchschnittlich  in  der  Reihenfolge  der  Dauer  secun- 
däre  Veränderungen  eingegangen.  —  Gewöhnlich  entstehen  sie  spon- 
tan, indem  die  obersten  Epithelschichten  in  Folge  unzureichender  Er- 
nährung körnig  getrübt  werden  oder  hyaline  Metamorphose  mit  darauf 
folgender  Necrobiose  eingehen.  Eine  solche  Efflorescenz  pflegt,  bevor 
sie  einen  Abgang  ihrer  Elemente  erfährt,  perlmutterartig  glänzend, 
milchglastrübe  auszusehen,  trocken  und  von  verminderter  Consistenz 
sich  anzufühlen,  so  dass  man  beim  ersten  Anblicke  glauben  kann,  wie 
es  von  Laien  tatsächlich  allgemein  angenommen  wird,  ein  Bläschen 
vor  sich  zu  haben.  Endlich  tritt  eine  schichtenweise  Exfoliation  ein, 
und  man  hat  eine  unansehnliche  Erosion  vorliegen.  Eine  andere  Art 
der  rückschreitenden  Veränderung  besteht  darin,  dass  in  Folge  gemein- 
hin im  Beginne  vorhandenen  Juckens  die  Neubildung  zerkratzt  wird, 
dass  sie  durch  die  mit  der  Thätigkeit  des  Körperteiles  verbundene 
Bewegung  gezerrt,  oder  durch  Instrumente  u.  dgl.  verletzt  wird ;  dann 
leiten  eben  Kratzeffecte,  Schrunden,  Einschnitte  und  andere  Läsionen 
die  ersten  Spuren  des  fortan  um  sich  greifenden  Zerfalles  ein.  In  erste- 
rem  Falle  trägt  die  kleine  verschorfte  Stelle  eine  ziemlich  festhaftende, 
weisslich graue  oder  gelbliche  Borke,  und  in  letzterem  ein  aus  ein- 
getrocknetem Blute  entstandenes,  verschieden  braun  nuancirtes  Krüst- 
chen.  Jeder  dieser  Ueberzüge  pflegt,  da  an  der  Unterlage  wenig  Se- 
cret  gebildet  wird,  unvermuthet  lange  zu  bestehen.  —  Wird  die  Auf- 
lagerung entfernt,  so  präsentirt  sich  eine  rundliche,  mit  scharfen 
Rändern  abgesetzte,  eine  spärliche  Menge  viscider  Feuchtigkeit  durch- 
sickernde Vertiefung,  welche  scheinbar  Monate  hindurch  in  gleichem 
Zustande  verharrt.  Nur  wenn  man  die  entstandenen  Substanzverluste 
in  grösseren  Zeitabständen  controlirt,  wird  man  gewahr,  dass  der  mole- 
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culare  Zerfall,  wenn  auch  innerhalb  bescheidener  Schranken,  doch  un- 
unterbrochen fortgedauert  hat.  —  Ein  im  Corium  befindliches  carcino- 
matöses  Geschwür  hat  im  Beginne  eine  rundliche  Form  und  wird  erst 
mit  dem  Weiterschreiten  vieleckig  oder  unregelmässig.  Die  Basis 
sieht  blassroth,  glänzend  wie  mit  Firniss  überzogen  aus,  ist  eben, 
feingranulirend ,  fühlt  sich  hart  an  und  secernirt  eine  spärliche,  nur 
sehr  wenige  zellige  Bestandtheile  enthaltende  seröse  Flüssigkeit.  Die 
Ränder  sind  unregelmässig,  ausgezackt,  steil,  oder  wie  mit  einem  Loch- 
eisen abgesetzt  und  weisen  selbst  beim  Abgange  eingelagerter  Knöt- 
chen die  pathognomonische  Härte  auf,  mit  der  sie  in  die  umgebende 
normale  Haut  übergehen.  Diese  Zerfallsstellen  treten  weder  verein- 
zelt noch  in  einer  strenge  gehaltenen  Gesetzmässigkeit  auf,  sondern 
man  bemerkt  an  einer  krebsig  degenerirten  Fläche,  allerdings  mit 
einigem  Einhalten  der  Altersfolge,  zerstreut  eine  ganze  Anzahl  von 
einzeln  stehenden  und  dann  wieder  von  confluirenden,  welche  nicht 
selten  bis  zu  centimetergrossen  den  oben  geschilderten  Charakter  bei- 
behaltenden Substanzverlusten  der  Cutis  werden. 

In  Mitten  dieser  Destruction  kann  es  geschehen,  dass  die  im 
Corium  eingelagerte  Krebsmasse  bis  zum  Grunde  zerfällt,  d.  i.  in 
ihrer  Totalität  zerstört  wird,  wodurch  eine  andere  Art  der  Spontan- 
heilung zu  Stande  kommt.  Es  bilden  sich  sodann,  nachdem  das  necro- 
tische  Gewebe  abgestossen  wurde,  an  der  Basis  des  Substanzverlustes 
normale  Granulationen,  diese  füllen  die  Vertiefung  aus,  und  allmäh- 
lich entsteht  an  der  Oberfläche  entweder  in  directer  Fortsetzung  vom 
nachbarlichen  Rande  her  eine  Epidermisbrücke,  oder  es  bilden  sich 
von  der  Unterlage  aus  graulich-weisse  Epidermisinseln,  welche  mit- 
einander confluirend  dadurch  Veranlassung  zu  grösseren  und  kleineren 
überhäuteten  Stellen  geben.  Da  dieser  Vorgang  am  oberflächlichen 
Hautkrebse  ziemlich  oft  sich  wiederholt,  so  kann  man  während  des 
Verlaufes  ganz  wirr  durcheinander  kleinere  isolirte  und  grössere  zu- 
sammenfliessende  Geschwüre  und  Narben  abwechselnd  vorfinden.  — 
Schreitet  die  Uebernarbung  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  vor, 
so  kann  in  einzelnen  seltenen  Fällen  das  Krankheitsbild  ein  serpigi- 
nöses,  nierenförmiges  u.  a.  Aussehen  erhalten,  wodurch  die  Unter- 
scheidung von  anderen  Krankheitsprocessen,  z.B.  der  Syphilis,  oft 
ganz  unvermuthete  Schwierigkeiten  bereitet. 

Würde  die  Spontanheilung  durch  Vernichtung  der  krankhaften 
Producte  unausgesetzt  fortschreiten,  so  würde  bei  dem  langsamen  Um- 
sichgreifen des  Krankheitsprocesses  Aussicht  vorhanden  sein,  dass 
erstere  letzteres  überholt,  und  dass  somit  nicht  nur  eine  auf  eine  be- 
schränkte Stelle  sich  erstreckende  Heilung  zu  Stande  käme.  Leider 
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bleibt  das  nur  ein  frommer,  in  den  seltensten  Fällen  sich  erfüllender 
Wunsch.  Denn  nicht  nur  hält  die  Uebernarbung  einen  geradezu  lang- 
samen Schritt  ein,  sie  pflegt  überdies,  ohne  bekannte  Veranlassung 
mit  einem  Male,  ohne  ihr  Werk  bevor  in  Sicherheit  gebracht  zu 
haben,  innezuhalten  und  dann  wird  selbst  das  wenige  und  mühsam 
errichtete  Narbenstück  durch  die  von  allen  Seiten  auf  dasselbe  heran- 
stürmende Krebswucherung  attaquirt  und  schliesslich  vernichtet.  Dieses 
Ansetzen  von  gesundem  Gewebe  und  die  darauf  folgende  abermalige 
Zerstörung  in  Folge  Recidivs  ist  aber  beim  Krebse  die  Norm,  wäh- 
rend eine  complete  dauernde  Heilung  ohne  curatives  Hinzuthun  zu 
den  Seltenheiten  gehört. 

Der  Krebs  kann  einen  noch  ungünstigeren  Verlauf  nehmen.  Dies 
geschieht,  wenn  er  an  einer  oder  mehreren  Stellen  in  die  Tiefe  greift 
und  aus  demselben  secundär  die  tiefgreifende  Varietät  sich  entwickelt. 
Oder  es  entstehen  von  vornherein  in  tiefen  Coriumschichten  im  sub- 
cutanen Bindegewebe  und  in  den  Hautdrüsen  Krebsknoten.  Dieser 
Zustand  ist  durch  Vorhandensein  einer  ausgiebigen  Infiltration  oder 
eines  bis  mehrerer  umfangreicherer  Knoten  charakterisirt.  Ursprüng- 
lich ist  die  Affection  vermöge  tiefer  Localisation  nicht  leicht  eruirbar 
und  es  bedarf  nicht  selten  mehrfacher  Verdachtsgründe,  um  die  Dia- 
gnose auf  Krebs  stellen  zu  können  (Cancer  occultus).  Im  Verlaufe  je- 
doch, d.  i.  in  dem  Maasse  als  die  Entwickelung  sowohl  nach  unten 
wie  nach  oben  zunimmt,  werden  fortwährend  neue  Theile  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  und  wird  dadurch  die  Krankheit  stetig  deutlicher,  bis 
schliesslich  die  Haut  völlig  durchsetzt  ist  und  die  Neubildung  als  eine 
in  verschiedenem  Grade  prominente,  kugelige,  platte  oder  mehr  breit- 
gedrückte Geschwulst  sich  kundgibt.  Dieselbe  kann  an  ihrer  Ober- 
fläche gleichmässig  eben,  gefurcht,  höckerig  oder  papillär  sein,  ein 
wachsblasses,  schwach  rosa-  bis  lividrothes,  von  Gefässnetzen  durch- 
zogenes und  in  Folge  der  gewöhnlich  darüber  gespannten  Epidermis 
ein  glänzendes  Aussehen  haben.    Sowohl  die  Infiltrations-  wie  die 
Knotenform  sind  auf  der  Unterlage  wenig  oder  gar  nicht  verschiebbar 
und  fühlen  sich  auffallend  hart  an;  insbesondere  erstere  hat  oft  das 
Gefüge  einer  in  die  Spalten  des  Gewebes  gepressten  und  plötzlich 
erstarrten  Masse  (infiltrirter  Hautkrebs).  —  Gewöhnlich  tritt  nach 
mehrjährigem  Bestände  centraler  oder  peripherer  Zerfall  ein.  Beide 
Male  kann  der  Vorgang  spontan  erfolgen,  doch  ist  es  ziemlich  häufig, 
dass  von  aussen  einwirkende,  öfter  sich  wiederholende  Insulte  den 
Anstoss  hierzu  geben.    Bei  peripherer,  erosionsartiger  Verschorfung 
sind  im  Allgemeinen  dieselben  Verhältnisse  vorherrschend  wie  die 
beim  oberflächlichen  Hautkrebse  geschilderten.  Etwaige  Unterschiede 
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bestehen  höchstens  darin,  dass  schon  in  diesem  Stadium  oft  quälende 
Schmerzen  vorhanden  sind,  und  dass  Blutungen  sich  leicht  einstellen. 
Tritt  hingegen  an  welch  beliebigem  Theile  der  Neubildung  eine  Zer- 
störung en  masse  auf  (Cancer  apertus),  so  geht  derselben  intensiv 
dunkelrothe  Farbe,  teigig  weiches  bis  elastisches  oder  fluetuirendes 
Gefühl  und  gesteigerte  Temperatur  voran  und  besteht  ziemliche 
Schmerzhaftigkeit;  nicht  so  selten  ist  der  Aufbruch  mit  massiger  Hä- 
morrhagie  verbunden.  Das  Krebsgeschwür,  welches  hiermit  zu  Stande 
kommt,  ist  linsen-  bis  wallnussgross ,  hat  eine  rundliche  oder  un- 
regelmässige Gestalt,  eine  ungleichmässige,  höckerige,  von  nekroti- 
sirenden  Gewebsfetzen  bedeckte,  schmutzig-gelblich  und  streifig  aus- 
sehende härtliche  Basis  und  ist  von  wallartigen,  sich  scharf  absetzen- 
den, an  der  inneren  Begrenzung  durch  zerfallene  Gewebstrümmer  mit 
gelblichen  Streifchen  durchsetzten  Rändern  versehen.  Die  Geschwtirs- 
fläche  sondert  eine  mässige  Menge  sero-purulenten  Secretes  ab,  wel- 
ches bald  eintrocknet  und  welches  nur  mühsam  und  kaum  ohne  Blu- 
tung zu  entfernen  ist.  —  Wendet  man  auf  dieselbe  seitlichen  Druck 
an,  so  entwinden  sich  aus  stecknadelkopfgrossen  Oeffnungen  empor- 
dringende comedonenartige  Pfropfe,  oder  es  entleert  sich  ein  gelb- 
lichweisser,  ziemlich  geruchloser  mit  Eiter  untermengter  Atherombrei. 
Setzt  man  diesem  Krebsinhalte  behufs  Zertheilung  eine  0,5  proc. 
Kochsalzlösung  bei,  so  bekommt  man  unter  dem  Mikroskope  die  an 
anderem  Orte  aufgezählten  Pflasterepithelabweichungen  u.  a.  zu  Ge- 
sicht. —  Exulcerationen  dieser  Kategorie  heilen  im  günstigsten  Falle 
an  einer  oder  der  anderen  Stelle  durch  massenhafte  Zerstörung  der 
Krebskörper;  der  totale  Untergang  derselben  und  damit  eine  voll- 
ständige, bleibende  Uebernarbung  gehört  zu  den  grössten  Seltenhei- 
ten. Die  Regel  ist,  dass,  wenn  die  Krebsmasse  sich  selbst  überlassen 
wird,  sie  sowohl  nach  der  Oberfläche  wie  nach  der  Tiefe  fortwuchert. 
In  ersterem  Falle  ragt  sie  in  verschiedener  Höhe  fungös-pilzhutförmig 
über  das  Niveau  der  Umgebung  empor  und  stellt  durch  die  aus 
zerfallenem  Gewebe  entstandenen  Furchen  eine  in  Lappen  getheilte, 
verschieden  grosse,  compacte,  blassrothe,  von  einer  visciden  oder 
eitrigen  Flüssigkeit  überzogene,  leicht  blutende,  hier  und  da  mit 
einer  zarten  Epidermisschicht  versehene,  knorpelharte  Exulceration 
dar,  welche  durch  abfliessendes ,  sich  zersetzendes  und  eintrocknen- 
des Secret  entzündliche  Reizungszustände,  Verschwärungen  u.  dgl.  m. 
der  Nachbargewebe  verursacht.  Oder  das  nach  der  Tiefe  sich  fort- 
setzende Krebsmaterial  vermag  sich  nicht  zu  erhalten,  so  dass  Wuche- 
rung und  Zerfall  in  gleich  grossen  Dimensionen  fortschreiten,  dann 
hat  das  Geschwür  fortwährend  eine  kraterförmige  Gestalt  und  eine 
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aus  gangränescirtern  Gewebe  bestehende,  und  durch  Eiter  und  Jauche 
verunreinigte  Unterlage.  —  Ab  und  zu  findet  man  kleinere  granu- 
lirende  Stellen  vor,  als  wären  sie  dazu  da,  um  den  letzten  Hoffnungs- 
schimmer nicht  völlig  erblassen  zu  lassen.  —  Versucht  man  sich 
mittelst  Durchschnittes  über  die  Ausbreitung  der  Neubildung  in  der 
Tiefe  Kechenschaft  zu  geben,  so  wird  man,  trotzdem  man  nach  dem 
Verlaufe  urth eilend  auf  Arges  vorbereitet  ist,  ganz  überrascht,  wie 
weit  die  Infiltration  in  die  darunterliegenden  Gewebe  (Muskel,  Seh- 
nen, Periost,  Knorpel)  übergegriffen  hat. 

Die  Darstellung,  die  wir  zum  Zwecke  einer  klinischen  Schilde- 
rung des  Verlaufes  und  Ausganges  des  Krebses  gegeben  haben,  hatte 
eigentlich  das  Carcinoma  simplex  mit  seinen  Varietäten  zur  Grund- 
lage. Nun  kommen  ausserdem  Formen  des  Krebses  vor,  wie  wir 
dies  bei  Berücksichtigung  der  einzelnen  Gegenden  der  Haut  sehen 
werden,  welche  vermöge  ihres  Erscheinens,  und  vermöge  der  ihnen 
innewohnenden  Bedeutung  dasselbe  Anrecht  auf  eine  selbständige 
klinische  Besprechung  erheben  können,  und  diese  sollen  in  einer  der 
Nothwendigkeit  entsprechenden  Weise  mitgetheilt  werden: 

Der  papilläre  Hautkrebs.  (Carcinoma  papilläre.)  — 
Thiersch  hebt  in  seinem  mehrfach  erwähnten  Werke  (S.  186)  die 
Unterschiede  hervor,  welche  zwischen  dem  Warzenkrebse,  einem 
auf  exerescenzenartiger  Wucherung  des  Geschwürsgrundes  beruhen- 
den Krebse,  und  der  Krebswarze,  d.  i.  einer  krebsig  entarteten  Warze, 
bestehen.  An  der  Hand  dieser  principiellen  Prüfung  gelangt  er  zu 
der  Schlussfolgerung,  dass,  weil  die  Krebswarze  „im  weiteren  Ver- 
laufe" auf  gleicher  Stufe  der  Bösartigkeit  mit  der  grob  warzigen, 
blumenkohlartigen  Wucherung  des  Geschwürsgrundes  steht,  jeder 
Grund  entfällt,  jenes  erste  Stadium  als  hinreichende  Ursache  für  eine 
gesonderte  Krankheit  zu  betrachten.  —  Ich  kann  mich  der  Argu- 
mentation von  Thiersch  nicht  anschliessen  und  glaube,  dass  es 
bei  einiger  Erwägung  nicht  schwer  fällt,  die  Verschiedenheiten  so- 
wohl in  Betreff  des  Baues  wie  des  klinischen  Verhaltens  herauszu- 
finden. —  Allerdings  kommen  beiderseits  die  Effecte  im  Endziele 
zusammen,  allein  dies  kann  nur  als  Beweis  dafür  dienen,  anzuneh- 
men, dass  hüben  wie  drüben  ein  und  derselbe  Krebsprocess  vorwaltet. 

Aus  einer  drusig  papillären  Unterlage  oder  aus  einer  seit  Jahren 
bestehenden  Warze  hervorgegangen  kann  der  papilläre  Hautkrebs 
einen  bis  handtellergrossen  Umfang  erreichen  und  mit  breiter  oder 
gestielter  Basis  aufsitzen.  Auf  der  Höhe  der  Entwicklung  angelangt, 
sind  an  demselben  nebst  den  Anfangsstadien  die  einzelneu  Ueber- 
gänge  bis  zur  fortgeschrittenen  GeschwUrsform  zu  beobachten.  —  An 
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dem  Aussentkeile  sieht  man  vereinzelt  oder  zu  mehreren  zusammen 
kleine  flachgewölbte,  halbkugelige,  cylindrische ,  blasse  oder  lebhaft 
rothe,  feinkörnig  oder  rauh  anzufühlende,  auf  einer  gerötheten,  näs- 
senden und  infiltrirten  Basis  aufsitzende,  hypertrophischen  Papillen 
gleichkommende  Hervorragungen.  Gegen  die  Mitte  der  Geschwulst 
werden  die  papillären  Auswüchse  bei  Beibehalten  der  ursprünglichen 
Gestalt  höher,  breiter,  reichlicher,  vascularisirt ,  einfach  oder  viel- 
fach verzweigt,  massiger,  starrer  und  an  der  Oberfläche  entweder 
mit  einem  glänzenden  Epidermisüberzuge  versehen  oder  in  Folge 
von  eingetrocknetem  Secrete  mit  gelblichen  bis  schmutzigbraunen 
Börkchen  bedeckt.  Hebt  man  diese  ab,  so  gewahrt  man  an  der 
Fläche,  dass  die  meisten  erodirt,  schrundig  oder  seicht  zernagt  sind, 
kurzum,  dass  sie  die  ersten  Anzeichen  eines  krebsigen  Zerfalles  auf- 
weisen. Werden  sie  auseinander  gedrängt,  um  den  Boden  überblicken 
zu  können,  so  merkt  man,  dass  die  meisten  der  vermeinten  Einzeln- 
individuen einen  gemeinsamen,  mit  breiter  Basis  aufsitzenden,  öde- 
matös  infiltrirten  harten  Stock  haben.  Zumeist  findet  sich  daselbst 
sowie  an  anderen  Theilen  der  Neubildung  eine  schmierige,  breiig 
consistente,  zersetzte  Masse  oder  übelriechendes,  eitriges  Secret  vor. 
Auf  seitlichen  Druck  bekommt  man  mit  etwas  Blut  untermengte  come- 
donenartige  Pfropfe  zu  sehen.  —  Je  mehr  man  sich  dem  eigentlichen 
Geschwürsgrunde  nähert,  desto  mehr  zerstörte  papilläre  Gebilde  findet 
man  vor.  Daselbst  angelangt,  sieht  man  in  weit  fortgeschrittenen 
Fällen  die  blätterigen,  gelappten  Papillenmassen  ungleichmässig  zer- 
klüftet, mit  Borken  oder  Krusten  bedeckt,  von  Jauche  umspült,  und 
zwischen  ihnen  zerstreut  mehrere  kleinere  oder  ein  einziges  krater- 
förmiges  Geschwür,  dessen  Basis  und  Ränder  sich  durch  nichts  von 
anderen  krebsigen  gleicher  Art  unterscheiden. 

Papilläre  Hautkrebse  bilden  sich  an  einzelnen  Gegenden  mit 
grosser  Vorliebe,  so  an  der  Unterlippe  bei  Männern  und  an  den 
äusseren  Geschlechtswerkzeugen  beiderlei  Geschlechtes.  Sie  nehmen 
zumeist  einen  langsamen,  beschränkten  Verlauf,  sind  deshalb  weniger 
infectiös  und  sind  für  radicale  operative  Eingriffe  mehr  geeignet. 

Der  Pigmentkrebs.  (Carcinoma  melanodes.)  —  Der  Pigment- 
krebs wird  seines  in  Betreff  des  Krebscharakters  mit  den  übrigen 
Formen  übereinstimmenden  Verhaltens  halber  von  vielen  Autoren  gar 
nicht  als  besondere  Krankheit  betrachtet.  Indess  sprechen  sowohl 
das  einigermaassen  Gebundensein  des  Auftretens  an  ein  Mutterge- 
webe (pigmentirte  Stellen  im  Allgemeinen),  ferner  der  durchschnitt- 
lich schnelle  und  ungünstige  Verlauf,  und  schliesslich  die  grössere 
Neigung  zu  Recidiven  gegen  die  obige  Annahme. 
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Der  nielanotische  Krebs  hat  je  nach  dem  Pigmentgehalte  ein 
graues,  grau- braunes,  braunes  bis  dunkelschwarzes  Aussehen  und 
eine  eben  solche  Schnittfläche.  Das  Pigment  ist  entweder  in  den 
Zellen  oder  in  der  Intercellularsubstanz  abgelagert;  doch  kommt  es 
vor,  dass  einzelne  Krebszellen  desselben  kein  Pigment,  sondern  ganz 
normales  Colorit  haben.  Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  der  Pig- 
mentkrebs in  der  Regel  mit  jedem  folgenden  Recidiv  mehr  Farb- 
stoff führt,  so  dass  daran  nicht  selten  die  Altersunterschiede  der 
Efflorescenzen  zu  erkennen  sind.  —  Verhältnissmässig  ist  die  knotige 
Gestalt  und  das  multiple  Erscheinen  häufiger;  doch  wird  auch  die 
oberflächliche  Varietät  des  Pigmentkrebses  (Augenlider,  Scrotum)  mit 
dem  ihr  eigenen  Decursus  beobachtet.  —  Im  Ganzen  kommt  er  unter 
den  melanotischen  Geschwülsten  am  seltensten  vor  und  dieser  Um- 
stand, sowie  der,  dass  er  äusserlich  keine  genügend  kennzeichnenden 
Merkmale  trägt,  sind  die  Ursache,  dass  er  oft  genug  mit  den  ver- 
schiedensten pigmentirten  Geschwülsten  verwechselt  wird.  Zuver- 
lässigen Aufschluss  über  die  Diagnose  vermag  die  mikroskopische 
Untersuchung  zu  geben. 

Localisation.  Unter  sämmtlichen  Theilen  der  allgemeinen  Decke 
wird  die  Gesichtshaut  am  häufigsten  vom  Krebse  befallen.  — 
Laut  umfassenderen  statistischen  Zusammenstellungen  beträgt  die 
Zahl  daselbst  nahezu  drei  Viertheile  aller  Fälle,  worunter  die  der 
Unterlippe  für  sich  einen  siebenten  Theil  ausmacht.  —  Die  Form, 
unter  welcher  der  Krebs  an  diesen  Stellen  auftritt,  ist  gewöhnlich 
die  einer  oberflächlichen  Induration  oder  eines  Knötchens.  Oefter 
nimmt  er  von  einer  Warze  —  einer  Sebumwarze  bei  alten  Leuten  — 
seinen  Ausgangspunkt  und  dann  zeigt  er  ein  drusiges,  papilläres  Aus- 
sehen. An  Stellen,  die  reichlich  mit  Talgdrüsen  ausgestattet  sind 
(Nasenspitze  und  -Flügel,  Kinnhaut,  Kopfhaut  u.  a.),  hat  er  sehr  oft 
einen  acne- artigen  Beginn  und  bilden  die  auf  den  Knötchen  auf- 
gelagerten gelblichbraunen  Sebumkrüstchen,  durch  die  hartnäckige 
Wiederkehr  nach  Ablösen,  das  erste  Symptom  des  bedeutungsvollsten 
Processes.  —  Dagegen  haben  wir  es  zu  den  seltenen  Ausnahmen  zu 
zählen,  wenn  der  Krebs  vom  Anfange  als  ein  in  der  Tiefe  localisirter 
Knoten  erscheint. 

Der  geschilderten  Art  und  Weise  des  Auftretens  bleibt  in  der 
Regel  der  fernere  Verlauf  des  Gesichtskrebses  getreu,  so  zwar,  dass 
die  bei  weitem  grössere  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  unabhängig  von  der 
Grösse  und  von  den  stellenweise  eingegangenen  secundären  Verän- 
derungen (geschwüriger  Zerfall),  die  ursprüngliche  flächenhafte  In- 
duration, die  aggregirte  Knötchenform  oder  die  drusig -papillären 
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Excrescenzenbildungen  aufweist.  Damit  soll  indess  keineswegs  ge- 
meint sein,  dass,  weil  vom  Hause  aus  die  tief  sitzende  Knotenform 
viel  seltener  vorkommt,  deren  schwere  und  böse  Erscheinungen  sel- 
tener anzutreffen  seien.  Eine  solche  Auffassung  würde  sehr  oft  arge 
Enttäuschungen  zur  Folge  haben,  da  Krebse  in  den  ersten  Jahren 
des  Bestehens  ganz  gewaltig  wuchern  und  exulceriren  können,  was 
besonders  vom  Carcinoma  papilläre  gilt,  wovon  ich  erst  jüngst  ein 
innerhalb  eines  Jahres  zu  4  Cm.  Breite  wie  Länge  und  Höhe  sich 
entwickelndes  Exemplar  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  sondern 
auch  aus  dem  Grunde,  weil  wir  eigentlich  gar  nie  in  der  Lage  sind 
zu  bestimmen,  von  welchem  Augenblicke  angefangen  die  oberfläch- 
liche Geschwürsfläche  sich  zu  einer  tiefgreifenden  Zerfallsstelle  u.  s.  w. 
verwandelt.  Die  Erfahrung  lehrt  vielmehr,  dass  die  Krebse  an  diesen 
Localisationen  ebenso  im  Verhältnisse  zur  Dauer  an  Bösartigkeit  zu- 
nehmen wie  sonstwo;  nur  sind  beim  Gesichtskrebse,  vermöge  der 
ursprünglichen  Erscheinungsweise,  die  Uebergangsphasen  an  grössere 
Zeitintervalle  gebunden  und  dadurch  kommt  der  Schlusseffeet  relativ 
seltener  zur  Austragung.  —  Als  eine  fernere  Eigentümlichkeit  haben 
wir  es  anzusehen,  dass  Carcinome  des  Gesichtes  und  der  Kopfhaut 
wenig  infectiös  sind.  Bei  oberflächlichem  Sitze  derselben  kommt  eine 
krebsige  Entartung  der  Lymphdrüsen  fast  nie  und  bei  den  Zerstö- 
rungen in  der  Tiefe  kaum  mehr  als  10%  mal  vor. 

Von  den  vorangeführten  Gesichtspunkten  betrachtet,  liegt  die 
Bedeutung  des  Gesichts-  und  Kopfhautkrebses  vorwiegend  in  der 
Tendenz  zur  flächenhaften  Ausbreitung;  indem  dadurch  nicht  nur 
mehr  Angriffspunkte  für  Zerstörungen  und  der  damit  verbundenen 
Folgezustände  gegeben  werden,  sondern  ganz  vornehmlich  dadurch, 
dass  bei  der  Beschaffenheit  der  Oertlichkeit  an  vielen  Stellen  Periost 
und  Knochen  von  der  Krebsmasse  leicht  erreicht  werden  und  hier- 
mit ausser  einer  schweren  Ausrottbarkeit  der  Kecidivfähigkeit  ausser- 
ordentlich Vorschub  geleistet  und  durch  ein  Fortpflanzen  in  präfor- 
mirten  Spalten,  Kanälen  und  Höhlen  und  zu  wichtigen  Organen  das 
Leben  in  ernstester  Weise  bedroht  wird.  So  z.  B.  wird  ein  Krebs 
am  Nasenrücken,  so  lange  er  sich  daselbst  oberflächlich  aufhält, 
keine  grössere  Bedeutung  haben ;  er  erlangt  aber  eine  solche,  sobald 
er  entweder  das  Gewebe  in  seiner  Dicke  durchsetzt  oder  vom  Rande 
der  Nasenflügel  aus  in  die  Nasenhöhle  sich  fortschleicht.  Es  gehen 
in  Folge  dessen  der  knorpelige  und  knöcherne  Theil  der  Nase  sowie 
deren  Scheidewand  verloren  und  indem  er  sich  aussen  an  der  Ober- 
lippe und  Wange  und  innen  an  der  Nasenschleimhaut  fortsetzt,  kann 
er  durch  die  Choanen  in  den  Rachenraum,  durch  Zerstörung  der 
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Processus  palatiui  der  Oberkiefer  und  der  horizontalen  Platten  der 
Gaumenbeine  in  die  Mundhöhle  u.  dgl.  weiter  gelangen.  —  Ebenso 
hat  man  nicht  selten  Gelegenheit,  ein  an  der  Wangenhaut  entstan- 
denes oder  von  irgend  welcher  Nachbarpartie  dahin  fortgepflanztes 
Carcinom  unter  dem  Bilde  der  schrecklichsten  Devastation  sich  aus- 
breiten zu  sehen.  Dringt  es  durch  Haut  und  Musculatur,  so  wird  es, 
nach  Ueberschlagen  auf  die  betreffende  Schleimhaut,  sich  auf  das 
Zahnfleisch  und  auf  den  harten  Gaumen  oder  auf  den  Boden  der 
Mundhöhle  fortsetzen.  Welche  Folgen  aber  die  Krebswucherung  da- 
selbst nach  sich  ziehen  kann,  wurde  bereits  hervorgehoben.  —  Wird 
der  Oberkiefer  infiltrirt,  so  intumescirt  und  necrotisirt  derselbe  und 
je  nach  dem  befallenen  Theile  gehen  die  Zähne  verloren  (Alveolar- 
fortsatz),  wird  die  Highmorshöhle  eröffnet,  entsteht  die  Vermittlung 
(Stirnfortsatz)  zum  Sinus  falciformis  major  und  zur  harten  Hirnhaut 
und  wird  von  der  Fissura  orbitalis  aus  der  Augenhöhlengrund  unter- 
minirt.  Die  Folgen  einer  solchen  Verwüstung  sind  leicht  abzulesen. 
—  Ergreift  das  Carcinom  die  Augenlider,  so  wird  selbst  in  dem 
Falle  eines  oberflächlichen  Sitzes  fortwährend  das  Damoklesschwert 
über  dem  Fortbestande  des  betreffenden  Bulbus  schweben.  Denn 
bei  constanter  flächenhafter  Ausbreitung  können  oberes  und  unteres 
Lid  in  dem  Maasse  zu  Grunde  gegangen  sein,  dass,  um  das  ent- 
standene Ectropium  zu  beheben,  eine  ausgiebige  Plastik  vorgenom- 
men werden  muss.  Nun  ist  ja  allerseits  bekannt,  welche  Schwierig- 
keiten es  auf  sich  hat,  einen  transplantirten  Hautlappen  dermaassen 
genau  anzupassen,  dass  er  nach  erfolgter  narbiger  Contractur  der 
Theile  weder  Phimosis  bereite  noch  das  Ectropium  fortbestehen  lasse. 
Häufig  geht  der  Bulbus  eben  wegen  ungenügenden  Schutzes  in  Folge 
von  Keratomalacie  und  Panophthalmitis  zu  Grunde.  —  Indess  gehört 
es  gerade  nicht  zu  den  grossen  Seltenheiten,  dass  das  Lid  vom  Krebse 
in  der  ganzen  Dicke  verzehrt,  oder  dass  von  einer  an  der  Lidkante 
krebsig  degenerirten  Warze  oder  von  Meibom 'sehen  Drüsen  aus- 
gehend die  Conjunctiva  in  den  Process  einbezogen  wird.  Dann  ist 
die  Gefahr  für  den  Verlust  des  Bulbus  um  so  imminenter,  als  wir  abso- 
lut nicht  zu  bestimmen  vermögen,  ob  nicht  das  subconjunctivale  Zell- 
gewebe krebsig  infiltrirt  ist,  und  wenn  daher  dieses  aus  Rücksicht 
für  Recidive  entfernt  wird,  reicht  sodann  das  zurückgelassene  Gewebe 
nicht  aus,  um  eine  Plastik  mit  Aussicht  auf  Erfolg  anbringen  zu 
können. 

Die  vorangeschickten  Schilderungen  von  den  krankhaften  Er- 
scheinungen sollen  eigentlich  nur  zeigen,  welche  Wege  der  Krebs 
im  Gesichte  im  Verlaufe  einschlagen  kann;  um  aber  Corollarien  für 
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die  Prognose  und  für  die  zu  befolgende  Therapie  abzuleiten,  darf 
nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  es  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  die 
Neubildung  zu  welcher  Phase  immer  mit  der  Fortentwickelung  inne- 
hält, obsolescirt  und  vollständig  abstirbt,  wie  es  andererseits  nach 
der  entgegengesetzten  Richtung  vorkommt,  dass  sie  selbst  nach  Zer- 
störung des  Gesichtes,  der  Schleimhaut  der  Nasen-,  Mund-  und  Augen- 
höhle mit  Einschluss  des  Bulbus,  nach  Blosslegung  der  harten  Hirn- 
haut u.  s.  w.  überall  dahin  zieht,  wo  sie  Material  für  ihre  Wucherung 
erhält. 

Der  Krebs  der  Unterlippe  kommt  im  Ganzen  nicht  selten, 
bei  Männern  unverhältnissmässig  häufiger  als  bei  Frauen  vor  (s.  bei 
Aetiologie).  —  Sowohl  die  Häufigkeit  wie  die  in  manchen  Stücken 
eigene  Erscheinungsweise  lassen  es  wtinschenswerth  erscheinen,  des- 
sen klinischen  Verlauf  gesondert  zu  besprechen.  —  Der  Beginn  der 
Krankheit  äussert  sich  in  einer  am  Lippenroth  oder  in  dessen  un- 
mittelbarer Nähe  befindlichen  prominenten  Induration  oder  infiltrirten 
Warze,  welche  in  Folge  der  Oertlichkeit  fast  ununterbrochen  mannig- 
fachen Insulten  ausgesetzt  sind  und  dadurch  einerseits  langwierige 
Schrunden  und  Zerklüftungen  erhalten  und  andrerseits  eine  Steigerung 
des  Processes  erfahren.  Nichtsdestoweniger  vergehen  1—3  Jahre,  bis 
sich  an  der  ergriffenen  Stelle  eine  Ulceration  etablirt.  —  Im  Allge- 
meinen erregt  beim  Kranken  die  bei  der  Bewegung  der  Unterlippe 
eintretende  Empfindlichkeit  und  das  fortwährende  Sicherneuern  der 
abgelösten  Borke  oder  Kruste  zuerst  den  Gedanken  von  der  Bedeu- 
tung der  Läsion.  —  Bei  der  Untersuchung  stellt  der  Locus  affectionis 
ein  bis  dahin  erhabenes,  gegen  die  gesund  aussehende  Haut  scharf 
abgegrenztes,  hartes  Geschwülstchen  dar,  welches,  wenn  nicht  etwa 
die  ungewöhnliche  Härte  und  die  längere  Dauer  dagegen  sprechen, 
nicht  ohne  Grund  mit  einem  Ulcus  syphiliticum  verwechselt  werden 
kann.  Dabei  ist  die  Unterlippe  frei  beweglich  und  die  Haut  des 
Kinnes  verschiebbar.  —  Schreitet  die  Neubildung  in  der  Entwickelung 
vorwärts,  so  breitet  sie  sich  in  allen  Dimensionen  aus.  Nach  oben 
greift  sie  vom  Lippenroth  mehr  auf  die  Schleimhaut  über,  wodurch 
diese  in  der  Umgebung  entzündlich  infiltrirt  und  gedunsen  wird ;  nach 
unten  erstreckt  sie  sich  immer  mehr  gegen  das  Kinn,  welches  in  Folge 
dessen  resistenter,  starrer  wird  und  durch  das  Umsichgreifen  im  Brei- 
tendurchmesser auch  den  nachbarlichen  Mundwinkel  in  den  Process 
einbezieht.  Nun  kann  auch  das  Vorwärtsdringen  im  Dickendurch- 
messer der  Unterlippe  nicht  ausbleiben  —  wenn  die  Neubildung  nicht 
vom  Beginne  in  der  Tiefe  aufgetreten  ist  —  wodurch  das  Krankheits- 
bild erst  recht  ein  charakteristisches  Aussehen  erhält.  —  Die  Lippe 
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ist  schwer  beweglich,  die  Haut  des  Kinnes  ist  auf  dem  Knochen 
nicht  verschiebbar,  das  Zahnfleisch  ist  gelockert,  und  haben  die  gegen- 
überstehenden Schneide-  und  Eckzähne  ihre  Festigkeit  eingebüsst.  — 
Die  Neubildung  hebt  sich  in  Form  einer  platt  kugeligen  Hervorwöl- 
bung ab,  hat  entweder  eine  fein  granulirende ,  oder  warzige,  zer- 
klüftete, firnissartig  überzogene  Oberfläche  und  entleert  auf  seitlichen 
Druck  zahlreiche,  gewundene,  vorwiegend  Epithelien  und  Fett  ent- 
haltende Pfropfe  und  einen  in  kleineren  Klümpchen  zum  Vorschein 
kommenden  Atherombrei,  welchem  ausser  obigen  Bestandteilen  Eiter- 
zellen beigemengt  sind.  —  In  fortgesetzter  Ausbreitung  können  sowohl 
die  krebsige  Entartung  wie  die  damit  Schritt  haltende  reactive  Ent- 
zündung der  umgebenden  Gewebe  bedeutende  Strecken  einnehmen. 
In  erster  Beziehung  kann  die  gesammte  Lippenschleimhaut  von  der 
Neubildung  ergriffen  sein  und  kann  sie  von  da  aus  auf  den  Boden 
der  Mundschleimhaut  überschlagen,  diesen  vollständig  überziehen, 
den  grössten  Theil  der  Zunge  durchsetzen  und  in  verhängnissvoller 
Weise  auf  den  Pharynx  und  Larynx  sich  erstrecken.  An  der  Kinn- 
gegend dringt  sie  bis  in  den  Alveolarfortsatz  vor,  legt  diesen  in 
grösserem  Umfange  bloss,  führt  ihn  in  Caries  und  Necrosis  über  und 
verursacht  schliesslich  die  Abstossung  des  betreffenden  Knochen- 
theiles.  Mittlerweile  haben  auch  die  submaxillaren  Lymphdrüsen 
mannigfache  Phasen  der  Entartung  und  der  Destruction  durchgemacht. 
Nicht  besser  ergeht  es  den  Halsdrüsen,  welche  oft  jeder  Decke  be- 
raubt in  eigrossen  Conglomeraten  wie  ausgeschält  frei  zu  Tage  liegen. 
—  Dass  bei  einer  derartigen  Wucherung  der  Krebsmasse  die  meta- 
statischen Knoten  an  der  allgemeinen  Decke  wie  an  inneren  Organen 
nicht  ausbleiben,  braucht  gar  nicht  besonders  erwähnt  zu  werden.  — 
Der  Tod  tritt  unter  solchen  Umständen  oft  genug  in  Folge  von  Hä- 
morrhagien,  gewöhnlich  indess  unter  den  Erscheinungen  des  Maras- 
mus und  in  Folge  Uebergreifens  des  Krebses  auf  das  eine  oder  das 
andere  lebenswichtige  Organ  ein. 

Der  Hautkrebs  der  äusseren  Genitalien  weist  je  nach 
dem  Sitze  mancherlei  Unterschiede  auf.  -  Am  Sero  tum,  wo  er 
sehr  häufig  unter  ausgesprochenen  Reizerscheinungen,  in  Form  eines 
traumatischen  oder  dyskrasischen  Geschwürsprocesses ,  eines  chro- 
nischen Ekzems,  einer  artificiellen  (Theer-,  Paraffin-)Acne,  einer  su- 
perfiziellen, chronischen  Hautentzündung  u.  dgl.,  beginnt,  ist  die 
flache  Varietät  vorwiegend.  Nicht  selten  hat  er  von  seinem  Mutter- 
boden eine  reichlichere  Menge  Pigments  aufgenommen,  wie  überhaupt 
dunkel  pigmentirte  Hautstellen  dafür  eine  Prädilection  abgeben,  und 
ist  er  dadurch  zu  einem  Carcinoma  melanodes  geworden.  Auch  dann 
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dringt  er  selten  in  die  Tiefe,  sondern  behält  die  Neigung  zur  flächen- 
haften  Ausbreitung  bei.  Ebenso  beobachtet  man  während  dessen  Ver- 
laufes nur  ganz  ausnahmsweise  inficirte  Lymphdrüsen  der  Nachbar- 
schaft oder  metastatische  Ablagerungen.  Umsomehr  Bedeutung  hat 
aber  der  Scrotalkrebs  dadurch,  dass  er  sich  selbst  überlassen  oder 
in  Folge  der  häufigen  Recidive  in  grossen  Touren  auf  den  Ober- 
schenkel, den  Penis  und  über  den  Schamberg  hinaus  auf  die  untere 
Bauchgegend  sich  erstreckt. 

*  Am  äusseren  Präputialblatte  begegnet  man  ebenfalls  häu- 
figer dem  flachen  Krebse.  Nichtsdestoweniger  ist  es  gar  nicht  aus- 
geschlossen, dass  er  seine  Fortsätze  bis  jenseits  des  inneren  Blattes 
sendet  und  nachdem  er  dieses  durchbrochen  hat,  sich  in  der  Präpu- 
tialhöhle  verschiedenartig  ausbreitet. 

Unverhältnissmässig  häufiger  ist  das  Carcinom  am  inneren 
Präputialblatte,  an  der  Eichel  und  in  der  Eichelfurche  anzu- 
treffen. Die  fortwährende  Bähung,  der  reizende  Einfluss  vernachläs- 
sigter Reinigung  oder  das  verhinderte  Entfernen  des  Secretes  bei  an- 
geborener Phimosis,  bei  Warzenbildung  u.  a.,  denen  naturgemäss  jene 
Theile  ausgesetzt  sind,  bringen  es  mit  sich,  dass  hier  besonders  viel 
disponirende  Momente  für  dessen  Entstehen  gegeben  sind.  Aus  dem- 
selben Grunde  greift  dasselbe,  wenn  es  einmal  begonnen  hat,  viel 
schneller  um  sich  als  anderswo.  Wenn  der  Arzt  trotzdem  Krebse 
dieser  Oertlichkeit  erst  nach  Jahre  langem  Bestände  zur  Behandlung 
erhält,  so  ist  dies  damit  zu  erklären,  dass  die  Landbevölkerung  und 
die  älteren  Männer,  aus  begreiflicher  Schamhaftigkeit ,  das  Uebel 
so  lang  nur  möglich  geheim  zu  halten  wünschen.  Nicht  selten  tra- 
gen auch  die  Umstände  und  die  Erscheinungen  des  Beginnes  nicht 
wenig  dazu  bei,  dass  geraume  Zeit  der  Verdacht  eines  Krebses  nicht 
auftaucht.  —  Nimmt  er  seinen  Anfang  von  einer  bis  dahin  normalen 
Stelle,  so  wird  zuerst  die  Epitheldecke  der  Neubildung  Wäschen-  oder 
pustelartig  emporgehoben,  erfolgt  nach  einer  bis  mehreren  Wochen 
die  Berstung  derselben  und  liegt  eine  Erosion  vor,  was  gemeinhin 
für  den  Kranken,  da  er  dabei  keinerlei  Beschwerden  hat,  noch  immer 
keine  genügende  Veranlassung  ist,  deswegen  ärztliche  Hülfe  in  An- 
spruch zu  nehmen.  Nur  wenn  Neubildung  und  Ulceration  sowohl  in 
der  Tiefe  wie  in  der  Fläche  immer  mehr  um  sich  greifen,  wird  dem 
Processe  ernste  Bedeutung  beigelegt.  Allein  es  steht  dem  Erkennen 
desselben  eine  etwaige  Verwechselung  mit  einem  syphilitischen  Ge- 
schwüre, was  namentlich  in  der  ersten  Zeit  ziemlich  leicht  möglich 
ist  und  in  Wirklichkeit  auch  oft  geschieht,  hinderlich  im  Wege.  Nur 
wenn  man  auf  sämmtliche  diagnostische  Behelfe  sorgfältig  achtet: 
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dass  das  Krebsgeschwtir  in  der  Regel  tief  sitzt,  einen  überaus  trä- 
gen Verlauf  hat,  eine  ungleichmassige ,  höckerige,  missfärbige,  von 
necrotisirtem  Gewebe  durchsetzte,  bei  Berührung  leicht  blutende, 
äusserst  schmerzhafte  und  sehr  hart  anzufühlende  Basis  hat  und  von 
sclerosirten,  steilen,  umgeschlagenen,  wie  welk  darnieder  liegenden 
Rändern  umgeben  ist;  wenn  man  ferner  berücksichtigt,  dass  das 
Gewebe  in  der  Umgebung  auffallend  hart  ist,  dass  das  Oedem  grosse 
Ausdehnung  hat,  ja  beim  Krebsgeschwür  an  der  Glans  Paraphimosis 
verursacht,  dass  die  dorsalen  Blut-  und  Lymphgefässe  unter  lanzmi- 
renden  Schmerzen  zu  harten,  fingerdicken  bis  in  den  Schamberg  zu 
verfolgenden  Strängen  werden,  dass  die  Leistendrüsen  von  haselnuss- 
bis  zu  faustgrossen,  harten,  spontan  schmerzhaften  Tumoren  intumes- 
ciren,  unter  zunehmenden  Schmerzen  nach  Art  der  strumatosen  Bu- 
bonen  aufbrechen,  die  Drüsenpackete  trotz  Abtragungen,  Cauteri- 
sationen  u.  dgl.  rapid  sich  vergrössern  und  Grund  wie  Ränder  im- 
mer mehr  den  carcinomatösen  Charakter  annehmen,  dass  ungeachtet 
der  Anwendung  von  den  syphilitischen  Geschwüren  zukommenden 
Heilmitteln  nicht  nur  keine  Besserung,  sondern  Verschlimmerung  und 
dass  damit  im  Zusammenhange,  ungeachtet  der  sorgsamsten  Pflege, 
eine  stetige  Abnahme  der  Kräfte  folgt;  so  wird  man  eine  Summe  von 
wichtigen  Symptomen  vor  sich  haben,  um  die  Krankheit  in  ihrer 
ganzen  Tragweite  richtig  zu  erkennen,  und  um  durch  rechtzeitiges 
operatives  Eingreifen  das  gefährdete  Leben  des  Kranken  zu  retten. 
Noch  schwieriger  kann  die  Diagnose  des  Carcinoms  werden,  wenn 
es  von  einem  entarteten  Condyloma  acuminatum  ausgeht.    Denn  dies 
kann  lange  Zeit  unter  diesem  Krankheitsbilde  fortwähren,  ja  bis  zu 
einer  ganseigrossen,  papillären  Geschwulst  heranwachsen,  kann  stel- 
lenweise in  Ulceration  übergehen,  das  Praeputium  oder  die  Corpora 
cavernosa  perforiren  (F ö r s t e r 's  destruir endes  Papillom),  und 
noch  immer  kann  es  durch  sein  Aussehen  an  der  Begrenzungsstelle 
den  Verdacht  der  Malignität  von  sich  abwenden  und  kann  es  vor  Ent- 
larvung geschützt  sein.    Man  wird  auch  in  derlei  Fällen  genau  auf 
den  Geschwürscharakter,  um  den  wünschenswerthen  Aufschluss  zu 
erlangen,  zu  achten  haben.  Stets  möge  es  aber  Regel  bleiben,  dass, 
wenn  es  nur  irgendwie  ausführbar  ist,  von  den  auf  Krebs  verdäch- 
tigen Stellen  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  Stückchen  abge- 
tragen werden.    In  einer  von  mir  publicirten  Erstlingsarbeit  habe 
ich  in  zwei  Fällen  gezeigt,  wie  den  gegentheiligen  klinischen  Auf- 
fassungen gegenüber  die  Diagnose  festgestellt  und  wie  der  nach  Mo- 
naten erfolgte  lethale  Ausgang  mir  Recht  gegeben  hat.  — 

Die  weiblichen  Begattungsorgane,  von  denen  jedes  ge- 
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legentlich  Sitz  des  Krebses  ist,  erhalten  ihr  ausgeprägtestes  Krank- 
heitsbild an  den  freiliegenden  grossen  Schamlippen,  weshalb  wir 
unsere  Darstellung,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  nur  auf  diese 
auszudehnen  beabsichtigen.  —  Das  Carcinoma  labii  majoris  erscheint 
entweder  in  Form  eines  oberflächlichen  Knötchens,  oder  einer  unan- 
sehnlichen Warze,  oder  einer  den  grössten  Theil  derselben  einnehmen- 
den tiefsitzenden  Infiltration.  —  Entsprechend  diesem  verschiedenen 
Auftreten  ist  auch  das  fernere  Verhalten  darnach  gerichtet.  Bald 
nimmt  der  Krebs  eine  mehr  flächenhafte  Ausdehnung  an  und  dann 
beschränkt  er  sich  nicht  auf  die  allgemeine  Decke  dieser  Partie,  son- 
dern greift  weit  über  den  Schamberg,  die  Leistengegend  und  den 
Scheideneingang  hinaus;  bald  wieder  stellt  er  seine  Verwüstungen  in 
der  Tiefe  an  und  zwar  entweder  localisirt  oder  aber  in  der  soeben 
erwähnten  Ausbreitung,  so  dass  Vagina,  Perineum  und  Rectum  schliess- 
lich in  eine  mächtige  jauchig  stinkende  Cloake  verwandelt  werden.  — 
Zu  den  selteneren  Vorkommnissen  gehört  es,  wenn  der  Krebs  die 
papillomatöse,  blumenkohlartige  Form  annimmt,  was  umsomehr  über- 
raschen muss,  als  an  diesen  Stellen  spitze  Warzen,  nässende  ex- 
crescenzartige  Papeln  und  gewaltige,  die  ganze  Gegend  occupirende 
Papilloma  bei  Weibern  viel  häufiger  als  bei  Männern  zu  beobach- 
ten sind. 

Der  Rumpf  wird  relativ  selten  von  idiopathischem  Krebse  heim- 
gesucht. Gewöhnlich  verirrt  er  sich  per  contiguum  von  einer  an- 
grenzenden Gesichts-  resp.  Halsgegend,  von  den  äusseren  Genitalien 
oder  von  den  Extremitäten  aus  dahin.  —  Mag  er  indess  auf  die  eine 
oder  die  andere  Weise  entstehen,  so  bietet  er  im  Allgemeinen  weder 
in  ätiologischer  noch  in  klinischer  Beziehung  kaum  etwas  Bemerkens- 
werthes. 

Als  Hautarzt  kommt  man  nicht  gar  so  häufig  in  die  Lage,  den 
Krebs  der  Ober-  oder  Unterextremitäten  als  sein  eigenstes 
Object  zu  betrachten.  Der  Grund  dessen  ist  darin  gelegen,  dass  er 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  entweder  zu  noch  bestehenden 
chirurgischen  Processen,  wie  zu  Caries,  Necrosis,  fistulösen  Gängen, 
Fussgeschwüren  u.a.  dgl.  (Hamilton,  Greenhow,  Ranvier  und 
Cornil,  Billroth,  Nicoladoni  U.A.),  oder  zu  solchen,  die  be- 
reits abgelaufen,  d.  i.  zu  Hautstellen,  die  in  Folge  dessen  narbig  ver- 
ändert sind,  hinzutritt.  —  Dem  entsprechend  begegnet  man  daselbst 
öfter  der  tiefgreifenden  Form,  oder,  wenn  der  entzündliche  Reiz  am 
Muttergewebe  längere  Zeit  bestanden  hat,  der  papillären.  Die  Zer- 
störungen, die  dadurch  zu  Stande  kommen,  sind  auch  deshalb  um- 
fangreicher und  sind  umsomehr  gefürchtet,  als  sie  ohnehin  maran- 
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tische  und  ältere  Individuen  betreffen.  —  Unter  solchen  Umständen 
wird  es,  wenn  man  durch  ein  richtiges  operatives  Verfahren  noch 
Hoffnung  auf  Erfolg  erhalten  will,  doppelt  geboten  sein,  recht  bald 
über  das  Wesen  des  Processes  ins  Klare  zu  kommen.  Leider  kann 
man  oft  von  den  Symptomen  am  Krankenbette  gar  keine  Aufklärung 
erlangen  und  bleibt  dafür  als  alleiniger  Wegweiser  das  Ergebniss 
der  mikroskopischen  Untersuchung  übrig. 

Im  Anschlüsse  möchte  ich  mit  wenigen  Worten  des  Carcinoms 
der  Brustwarze  nach  chronischem  Ekzem  oder,  wie  die  Engländer 
sich  mit  Vorliebe  ausdrücken,  der  „Paget'schen  Krankheit  der 
Brustwarze  "  gedenken.  —  Paget  hat  nämlich  im  Jahre  1874  in 
den  Bartholomews  Hospital  Reports  fünfzehn  bis  dahin  beobachtete 
Fälle  mitgetheilt,  bei  denen  nach  längerem  Bestehen  eines  chronischen 
Ekzems  die  Carcinomentwicklung  stattgefunden  hat.  —  Eine  That- 
sache,  welche  vermöge  der  relativ  hohen  Zahl,  deretwegen  Autor  sie 
öffentlich  constatirt  hat,  das  Interesse  zu  erregen  geeignet  ist.  — 
Denn,  dass  nach  langwierigen  entzündlichen  Eeizen  aller  Art,  gleich- 
viel ob  diese  im  Gefolge  eines  Ekzems  vorhanden  sind  oder  nicht 
—  bei  vorhandener  Disposition  Carcinome  entstehen  können,  ist  ohne- 
hin ein  nicht  mehr  zu  discutirender  Punkt.  —  Nun  einmal  die  Auf- 
merksamkeit auf  den  Gegenstand  gelenkt  war,  haben  noch  Andere 
(Munro73),  0.  Anderson74),  Sherwell75)  u.  A.)  die  Erfahrung 
von  Paget  bestätigen  können  und  Anhaltspunkte  für  die  Eigenartig- 
keit des  Processes  zu  finden  geglaubt.  Munro  hat  deshalb  dieses 
Vorkommen  des  Krebses  zu  Ehren  seines  ersten  Beschreiben  „  Pa- 
get's  disease  of  the  nipple"  benannt.  —  Wenn  man  indess  all  die 
mitgetheilten  Krankengeschichten  und  die  daraus  gezogenen  Schlüsse 
mit  Aufmerksamkeit  verfolgt,  so  überzeugt  man  sich,  dass  dort  keine 
Momente  enthalten  sind,  welche  für  eine  Specificirung  der  Krankheit 
berechtigen  und  dass  dabei  nur  allgemein  gültige  Entstehungsgründe 
angeführt  sind.  — 

Prognose  des  Hautkrebses.  Die  Vorhersage  ist  beim  Hautkrebse, 
wenn  auch  nicht  in  dem  Grade  ungünstig  wie  bei  den  anderen  Lo- 
calisationen ,  immerhin,  namentlich  bei  einiger  Ausdehnung,  gleich- 
viel ob  in  der  Fläche  oder  in  der  Tiefe,  mit  grösster  Vorsicht  zu 
stellen.  —  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt  uns  ja,  dass  wir  seiner  Aus- 
breitung nur  im  Beginne  Schranken  setzen  oder  ihn  ausrotten  können, 
dass  wir  ungeachtet  der  schönen  Erfolge  nach  localen  therapeutischen 
Eingriffen,  sobald  der  geeignete  Moment  unausgenützt  gelassen  ward, 
kein  einziges  unbedingtes  Hülfsmittel  haben,  um  desselben  Herr  zu 
werden  und  dass  wir  trotz  unausgesetzten  Beobachtungen  nicht  in 
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der  Lage  sind,  im  Vorhinein  bestimmen  zu  können,  welchen  Verlauf 
er  nehmen  wird.  —  Auch  von  den  Naturheilungen  haben  wir  nicht 
allzuviel  zu  erwarten.  Denn  selbst  beim  oberflächlichen  Hautkrebse, 
wo  sie  relativ  am  häufigsten  anzutreffen  sind  und  am  vortheilhaftesten 
sich  bewähren,  sind  die  Erfolge  äusserst  selten  vollständig  und  an- 
haltend. An  atrophisch  verödeten  und  an  entzündlich  zerstörten  u.  dgl. 
Krebsstellen  genügen  die  wenigen  zurückgebliebenen  Keime,  um  zum 
Ausgangspunkte  des  sich  erneuernden  Processes  zu  werden.  Und  in 
Fällen,  in  denen  ein  Mal  wirklich  eine  bleibende  Involution  eingetreten 
ist,  vernichtet  nicht  selten  ein  von  der  Umgebung  dahin  dringender 
Krebsrest  die  mit  Zuversicht  gehegte  Errungenschaft.  — 

Die  grosse,  ernste  prognostische  Tragweite  des  Krebses  ist  eben 
darin  gelegen,  dass  jeder  geringste  Bestandtheil,  wohin  immer  zer- 
streut, den  als  erloschen  gedachten  Process  neuerdings  und  in  einer 
dem  ursprünglichen  Herde  gleichen  Dimension  anzufachen  vermag.  — 
In  so  lange  dies  allmählich  und  an  einer  kleineren  Partie  vor  sich 
geht,  erleidet  der  Kranke  beim  geringen  Entgange  an  dem  der  Neu- 
bildung zugewendetem  Nährmateriale  nur  insofern  Schaden,  als  der 
degenerirte  Körpertheil  mitsammt  der  entzündeten  Umgebung  die 
Functionsfähigkeit  einbüsst.  Sobald  er  indess  fortschreitet,  so  kommt 
überdies  die  Neigung  in  die  Tiefe  zu  greifen  in  Betracht,  weil  da- 
mit per  absolutum  die  Aussicht  auf  eine  Radicalheilung  immer  mehr 
schwindet.  — 

Hautkrebse,  die  tief  sitzen  und  ausgebreitet  sind,  entfalten  in 
mehrfacher  Weise  ihren  deletären  Einfluss.  Vorerst  können  lebens- 
wichtige Organe,  wie  dies  im  speciellen  Theile  der  Symptomato- 
logie hervorgehoben  wurde,  krebsig  entarten,  durch  Druck  stenosirt 
oder  atrophirt  werden,  geschwürig  zerfallen  u.  dgl.  m.  Aus  jedem 
dieser  Momente  können  aber  für  den  Kranken  eine  Unzahl  von  min- 
der oder  mehr  gefahrdrohenden  Zuständen  erwachsen.  —  Ferner 
gehen  sie  unverhältnissmässig  häufig  in  Ulceration  und  Gangrän  über. 
Der  Zerfall  der  krebsigen  Neubildung  hat  aber  für  den  Gesammt- 
organismus  dadurch  eine  schwerwiegende  Bedeutung,  dass  in  Folge 
des  andauernden  Eiterungsprocesses  eine  Menge  brauchbaren  Stoffes 
verloren  geht,  dass  an  den  Geschwürsflächen  Gefässe  angefressen 
werden  und  nimmer  zu  stillende  Hämorrhagien  entstehen  können, 
dass  mit  der  Jauchebildung  septisch  infectiöse  Partikelch en  in  die 
Blutbahn  gelangen  können,  dass  der  gewöhnlich  vorhandene  Schmerz 
den  Schlaf  stört,  dass  der  üble,  durchdringende  Geruch  den  Appetit 
benimmt  und  dass  das  später  hinzutretende  Fieber  die  Abnahme 
der  Kräfte  noch  beschleunigt.  —  Hat  der  Krebs  einen  Standort, 
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welcher  viele  und  weite  Lymphspalten,  Lymphgefässe,  reichliche 
venöse  Gefässnetze  u.  a.  besitzt,  so  werden  früher  oder  später  die 
nachbarlichen  Lymphdrüsen  und  von  deren  V.  efferentia  aus  ferner 
gelegene  Körpertheile  der  Metastasenbildung  mit  ihren  unausbleib- 
lichen bösen  Folgen  zum  Opfer  fallen  (Unterlippe,  äussere  Genita- 
lien u.  a.).  —  Das  Gesammtergebniss  all  der  im  Verlaufe  eines  um- 
fangreichen Hautkrebses  möglicher  Weise  auftretenden,  aber  auch 
nicht  annähernd  aufzuzählenden  Complicationen,  ist,  dass  das  fahle 
Colorit  der  Haut,  die  Anämie,  der  Verfall  der  Kräfte  und  die  Ca- 
chexie,  wenn  auch  nur  allmählich,  doch  unaufhaltsam  über  Hand 
nehmen,  bis  schliesslich  der  lethale  Ausgang  erfolgt. 

Therapie.  Die  Bösartigkeit,  welche  den  Krebs  vor  allen  anderen 
Geschwulstformen  kennzeichnet,  macht  es  dem  Arzte  zur  ersten  und 
wesentlichsten  Bedingung  eines  zweckmässigen  Handelns,  das  Neu- 
gebilde  so  bald  und  so  gründlich  als  nur  möglich  zu 
entfernen.  —  So  lange  man  das  Leiden  als  den  örtlichen  Aus- 
druck einer  den  Gesammtorganismus  einnehmenden  Krebsdyskrasie 
betrachtete,  lag  das  Bestreben  nahe,  entweder  ausschliesslich  durch 
Entfernung  der  Schlacke  aus  dem  Organismus,  durch  Verbesserung 
oder  Umstimmung  der  Säfte  oder,  da  dies  für  den  unbefangenen  Be- 
obachter zumeist  unzureichend  erschien,  durch  gleichzeitig  locales 
Eingreifen  des  argen  Parasiten  Herr  zu  werden.  —  Seither  haben 
die  Methoden  der  Behandlung  des  Krebses  manche  Wandlungen 
durchgemacht  und  je  nach  dem  Einflüsse  des  Autoritätsglaubens  war 
bald  die  medicamentöse,  bald  die  chirurgische  vorherrschend.  —  In 
Bezug  der  ersteren  kann  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  selbst  zur 
Zeit,  als  der  Krebsbegriff  ein  bereits  umschriebener  war,  glänzende 
Therapeutiker  ihres  Jahrhunderts  den  innerlichen  Gebrauch  von  Arz- 
neien als  Panaceen  anempfohlen  haben,  so  z.  B.  Boerhave  das 
Quecksilber,  Paracelsus  den  Arsenik,  Stork  das  Conium  niacu- 
latum,  Desault,  Thomson,  Klein  die  Fowler'sche  Tinctur,  Rust 
das  Zittmann'sche  Decoct,  Carmichael  das  Eisen,  ohne  dass  die 
Nachwelt  daran  mehr  als  historisches  Interesse  nehme.  Ebenso 
wenig  haben  sich:  Jod,  Schwefel,  Calendula-Sassaparilla ,  Bilsen- 
kraut, Belladonna,  Nachtschattenextract,  Thierkohle  und  wie  die 
grosse  Schaar  der  übrigen  Arzneimittel  noch  heissen  mag,  als  Univer- 
salmittel gegen  Krebs  bewährt.  Auch  die  Mineralwässer  von  Karls- 
bad, Aachen,  Kreuznach,  Marienbad,  Rehme  u.  a.  hatten  zwar  durch 
die  forcirte  Anwendung  eine  Schwächung  des  Organismus,  nimmer 
aber  auch  nur  einen  zeitweiligen  Stillstand  des  Processes  zu  be- 
wirken vermocht.  —  Die  seit  Alters  her  vielgepriesene  Diätetik:  dass 
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all  die  Nahrungsmittel,  welche  einen  schlechten  Chylus,  einen  Ueber- 
fluss  an  Säften  u.  dgl.  bereiten,  strengstens  zu  untersagen  und  an- 
statt dieser  bei  Schwitz-,  Hunger-  und  Abführungscuren  gewisse 
reizlose  Speisen,  wie  Schildkröten,  Hühnerfleisch  anzuordnen  seien, 
hat  sich,  wenn  nicht  immer  nachtheilig,  so  doch  zumeist  überflüssig 
erwiesen.  —  Und  wenn  wir  trotz  all  der  für  den  Verlauf  des  Krebses 
ganz  indifferenten  inneren  Medicationen  von  Jahr  zu  Jahr  dem  Auf- 
tauchen theils  in  Vergessenheit  gerathener  Mittel,  wie  z.  B.  der 
Phytolacca  decandra  (Crook  1869),  des  Arseniks,  theils  neuer  Dro- 
guen  wie  der  Condurango  (1871),  Guakotinctur,  Chiosterpenthin  u.  a. 
begegnen,  so  beweist  dies,  dass  es  noch  immer  Aerzte  wie  Kranke 
gibt,  die  aus  Scheu  vor  eingreifenderen  Verfahren  vorziehen,  allerlei 
auf  gewinnsüchtige  Speculationen  zurückzuführenden  Anpreisungen 
Gehör  zu  schenken. 

Von  diesen  mehr  vereinzelten  Bestrebungen  abgesehen,  hat  heut 
zu  Tage  in  der  radicalen  wie  in  der  prophylactischen  Be- 
handlung des  Krebses  die  locale  Anwendungsweise  der  Mittel  die 
Oberhand.  —  Die  Radicalbehandlung,  welche  zur  Aufgabe  hat,  alles 
Krankhafte  mit  Verhütung  von  Recidiven  zu  entfernen,  wird,  seitdem 
man  die  localen  Blutentziehungen,  die  Ableitungsmethoden,  Anlegen 
von  Fontanellen,  Moxen,  die  Syphilisation  (ein  Vorschlag  von 
Auzias  Turenne)  fast  allgemein  verlassen  hat,  gegenwärtig  mittels 
1)  parenchymatöser  Injection,  2)  Aetzmittel  und  3)  Instru- 
menten der  mannigfachsten  Art  geübt. 


Die  Methode  der  Injection  von  Flüssigkeit,  zu  welcher, 
wie  mir  scheint,  Mai  sonn  euve 's  Einlegen  von  Chlorzinkpasta  in  die 
Geschwulst  den  Grundgedanken  gegeben  hat,  wurde  bei  Krebs  zu- 
erst durch  Simpson  (1856)  in  grösserem  Maassstabe  angewendet, 
indem  er  mittels  hohler  Acupuncturnadel  einige  Tropfen  Chlorzink, 
Zinkvitriol  u.  a.  eingespritzt  hat.  Seither  hat  Lu ton  in  Reims  (1863) 
Injectionen  von  Cupr.  sulfur.,  Jodtinctur,  Alkohol  u.  a.  gemacht  und 
hat  Broadbend  in  London  (1866)  Essigsäure  von  einer  Concen- 
tration  1 : 1—15  Wasser  30—50  Tropfen  angeblich  mit  günstigem  Er- 
folge eingeführt.  Wegen  ihrer  Gefährlichkeit  (Heine)  wurde  der 
Gebrauch  der  Essigsäure  gänzlich  verlassen.  —  Beiläufig  um  die- 
selbe Zeit  haben  Thier  sc  h  und  unmittelbar  nachher  Nussbaum76) 
in  München  Inj ections versuche  mit  Argent.  nitr.  (1 :  2000)  und  dar- 
auffolgender Chlornatriumlösung  angestellt.  Das  Resultat  derselben 
soll  insofern  günstig  ausgefallen  sein  (Nussbaum),  als  unter  15 
Versuchsfällen  das  Carcinom  vier  Mal  unter  Abscedirung  und  Gan- 
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gränescenz  verschwand,  sechs  Mal  war  der  Erfolg  massig  und  fünf 
Mal  gering.  —  Diese  Einspritzungen  wurden  seither  mehrfach,  aber 
mit  wechselndem  Ausgange  versucht.  —  Die  parenchymatösen  Ein- 
spritzungen mit  Pepsin  (Tansani  Lussana77))  konnten  sich  trotz 
ihrer  vielfachen  Anpreisungen  keine  Dauer  verschaffen.  Dagegen 
hat  Heine 7S)  bei  einer  0,1%  Salzsäurelösung,  die  in  verschiedenen 
Intervallen  zu  4—10  halben  Pravaz'schen  Spritzen  in  die  jüngsten 
Carcinomstellen  gebracht  wurde,  nicht  nur  eine  beträchtliche  Schrum- 
pfung der  Neubildung  (Penis,  Brustdrüse),  sondern  ein  Zurückbilden 
der  krebsig  degenerirten  Nachbardrüsen  beobachtet.  — 

Im  Ganzen  ist  jedoch  die  Methode  der  parenchymatösen  Injection 
bis  heute  viel  zu  wenig  geübt  worden,  um  über  ihren  Werth  defini- 
tiv urth  eilen  zu  können.  — 

Die  Aetzmittel  können  in  Form  von  Substanz,  Flüssigkeit  und 
Pasta  angewendet  werden.  Ihre  Aufgabe  besteht  darin,  den  mit  ihnen 
in  Berührung  kommenden  Geweben  Wasser  zu  entziehen  oder  zu- 
zuführen und  dadurch  in  Folge  chemischer  Verbindung  sie  lebens- 
unfähig zu  machen,  d.  i.  zu  verschorfen.  —  Die  Wirkung  der  ein- 
zelnen Aetzmittel  ist  sehr  verschieden.  Manche  unter  ihnen  werden 
bald  durch  die  in  den  Geweben  befindliche  Flüssigkeit  gefällt,  ihrer 
Wirkung  beraubt,  sie  vermögen  daher  nur  oberflächlich  zu  zerstören; 
während  andere  sich  weit  hin  verflüssigen  und  damit  Alles  in  Trümmer 
versetzen.  Wir  werden  daher,  wenn  wir  auch  nicht  im  entferntesten 
an  specifische  Wirkung  derselben  denken,  je  nach  Bedarf  —  als  wir 
eine  oberflächliche  oder  eine  tiefere  Aetzung  zu  erreichen  beabsichtigen 
—  bald  nach  dem  einen  bald  nach  dem  anderen  zu  greifen  haben. 

Von  den  festen  Aetzmitteln,  wohin  das  Arg.  nitr.  fus.,  Kali  cau- 
sticum,  Cuprum  sulfur.,  Acid.  chromicum,  Lapis  infernalis  mitigatus 
u.  a.  zählen,  macht  man  in  Form  eines  Stiftes  Gebrauch,  wenn  zu 
erwarten  ist,  dass  durch  zeitweilige  Touchirungen  die  gesammte  Neu- 
bildung zerstört  werden  kann.  —  Pulverförmig  bedient  man  sich  ihrer 
in  Form  von  Aufstreuung  auf  carcinomatöse  Geschwürsflächen,  wenn 
die  Krebsmasse  atrophisirt,  die  Granulationsbildung  verbessert,  die 
Secretion  der  Jauche  verringert,  der  üble  Geruch  behoben  werden 
soll  u.  dgl.  m.  —  So  hat  Büro w  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1S73. 
Nr.  6)  bei  wuchernden  Krebsgeschwüren  durch  täglich  einmaliges  Be- 
streuen von  Kali  chloricum  nach  mehreren  Wochen  vortheilhaftes 
Granuliren  und  Narbenbildung  beobachtet.  —  In  gleicher  Absicht  hat 
jüngst  Esmarch  ein  Pulver,  bestehend  aus:  Acid.  arsen.  und  Morph, 
muriat.  aa.  0,25,  Calomel  2,0  und  Gumm.  arab.  12,0  bis  zur  Menge 
eines  halben  Theelöffels  aufgestreut  empfohlen.  — 
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Die  flüssigen  Aetzmittel,  unter  denen  das  Aeid.  nitr.  fumans, 
Acid.  sulphur.  concentr.,  Acid.  aceticum,  Acid.  chloraceticum  und  die 
Lösungen  von  Höllenstein,  Sublimat  u.  a.  die  bekannteren  sind,  wer- 
den, da  die  Verschorfung  nicht  leicht  zu  überwachen  ist  und  die 
Mehrzahl  derselben  gesundes  Gewebe  ebenso  angreift,  relativ  selten 
und  mehr  bei  flächenhafter  Ausbreitung  des  Krebses  in  Anwendung 
gezogen.  — 

Dagegen  ist  die  Pastaform,  da  sie  alle  Vortheile  einer  bequemen 
Handhabung,  und  einer  ziemlich  gleiohmässigen  Einwirkung  vereint, 
allenthalben  die  meist  gebrauchte.  —  Den  Ingredienzien  nach  sind 
es  vornehmlich  drei  Arten  derselben,  welche  zur  Verwendung  ge- 
langen. 

a)  Wiener  Aetzpaste  (Pasta  caustica  Viennensis).  Sie  besteht 
aus  Aetzkali  und  Aetzkalk.  Ueber  ihre  Bereitungs-  und  Anwendungs- 
weise ist  Folgendes  zu  bemerken.  Sie  wird  unmittelbar  vor  der  Ap- 
plication angefertigt,  und  zwar  indem  man  die  gesondert  gehal- 
tenen pul  v  er  förmigen  Substanzen,  nämlich  das  Aetzkali  und  den 
Aetzkalk  in  eine  Schale  schüttet  und  dazu  so  viel  Alkohol  giesst,  dass 
die  Masse  gehörig  verrieben  eine  flüssig-breiige  Pasten- Consistenz  er- 
hält. Nun  wird  die  Paste,  nachdem  die  gesunde  Haut  in  der  Umge- 
bung des  Carcinoms  bevor  durch  übereinander  gelegte  Heftpflaster- 
streifen gegen  das  event.  Abfliessen  geschützt  ward,  mittels  Holz- 
spatel gut  messerrückendick  aufgetragen  und  daselbst  je  nach  der 
gewünschten  Einwirkung  10—20  Minuten  liegen  gelassen.  Behufs 
Entfernung  der  Paste  wird  der  Kranke  der  Localisation  nach  ent- 
weder auf  einige  Minuten  in  ein  kaltes  Bad  gesetzt  oder  diese  wird 
mit  ausgiebiger  Menge  Wassers  abgespült.  —  Der  Schmerz,  der  sich 
beiläufig  von  der  2. — 3.  Minute  nach  Anbringen,  der  Paste  in  zu- 
nehmender Weise  eingestellt  hatte,  lässt  nun  nach  und  eine  schmutzig- 
graue bis  dunkelbraune  mortificirte  Gewebsmasse  liegt  zu  Tage.  Nach 
8 — 10  Tagen  stösst  sich  der  Schorf  ab,  und  es  kommt,  wenn  die 
•Paste  das  Carcinom  gänzlich  zerstört  hat,  eine  lebhaft  granulirende 
Wundfläche  zum  Vorschein.  Bei  ungenügender  Wirkung  muss  die 
Procedur  wiederholt  werden.  — 

b)  Chlorzinkpaste.  Die  einfachste  Darstellung  dieser  Paste 
besteht  darin,  dass  man  zum  Liquor  zinci  chlorati  eine  ge- 
nügende Menge  Mehls  gibt,  um  die  entsprechende  Consistenz  zu 
erhalten.  —  Canquoin  hat  das  Verhältniss  des  Mehls  (Pulv.  rad. 
altheae)  zum  Chlorzink  durchschnittlich  mit  2  :  1  (Canquoin's  Pasta) 
und  Maisonneuve  mit  3:1  (Maisonneuve's  Aetzpfeile)  angegeben. 
Landolfi,  der  mit  der  nach  ihm  benannten  Paste,  die  er  als  eine 
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Panacee  gegen  Krebs  ausgeschrieen  hat,  von  Land  zu  Land  gezogen 
war  (1854),  hat  dem  Chlorzink,  um  sich  das  Interesse  eines  Geheim- 
mittels zu  wahren,  noch  Chlorantimon,  Chlorbrom  und  Chlorgold  bei- 
gemengt. —  Die  zwei  letzten  Bestandtheile  werden,  da  sie  die  Wirk- 
samkeit der  Paste  keineswegs  unterstützen,  wegen  des  üblen  Geruches 
und  wegen  des  Kostenpunktes  stets  weggelassen.  Demgemäss  wird 
diese  Paste  entweder  mit  Chlorzink  für  sich  oder  mit  der  Zuthat  von 
beiläufig  gleichen  Theilen  Chlorantimon  und  Salzsäure  (F.  Hebra) 
bereitet.  —  Am  geeignetsten  ist  es,  sie  unmittelbar  vor  Gebrauch  zu 
machen,  messerrückendick  auf  Leinwand  aufzustreichen  und  nach 
Maassnahme  des  zu  setzenden  Schorfes  das  Verhältniss  des  Chlor- 
zinks zu  steigern  oder  zu  vermindern.  Die  Applicationsstelle  soll 
vorher  mit  einer  Kalilösung  wund  gerieben  oder  mindestens  befeuch- 
tet werden,  weil  dadurch  der  Eingriff  viel  nachhaltiger  ist.  Die  Paste 
ist  von  4—12  Stunden  daselbst  liegen  zu  lassen.  Nach  Abheben  der- 
selben bekommt  man  einen  schmutzig  grünlich-braunen  trockenen, 
mit  dem  Messer  zu  schneidenden  Schorf  zu  Gesicht,  der  sich  nach 
ferneren  10  —  14  Tagen  abstösst  und  unter  welchem  eine  granulirende 
Wundfläche  sich  bildet.  Die  Chlorzinkpaste  hat  allen  anderen  gegen- 
über den  Vortheil,  dass  sie  tiefer  eindringt;  dagegen  mehr  Schmer- 
zen verursacht. 

c)  Arsenikpaste.  Gewöhnlich  wird  Pulvis  Cosmi  (Pulv.  ar- 
senicalis  Helmundi)  mit  etwas  Wasser  zu  einem  Brei  verrieben  und 
die  derart  gewonnene  Paste  mehrere  Millimeter  dick  auf  Leinwand 
aufgestrichen.  Sie  wird  zu  je  24  Stunden  erneuert  und  benöthigt  circa 
3—5  Tage,  um  durch  die  Dicke  eines  Neugebildes  zu  dringen  und 
djes  in  einen  bläulich-röthlichen  Schorf  zu  verwandeln.  Dieser  be- 
darf bis  zum  Abfallen  durchschnittlich  2—3  Wochen.  —  Die  Cosme- 
sche  Paste  hat  den  anderen  gegenüber  den  Nachtheil,  dass  sie  in  der 
Umgebung  lebhafte  Keactionserscheinungen  hervorruft,  langsam  und 
ziemlich  oberflächlich  wirkt,  dagegen  weist  sie  die  Vortheile  auf,  dass 
sie  weniger  Schmerzen  verursacht  und  dazwischen  gelegenes  gesundes 
oder  übernarbtes  Gewebe  verschont.  —  Sie  wird  nunmehr,  wegen 
der  Gefahr  einer  Intoxication  und  da  die  specifische  Beziehung  des 
Arseniks  zum  Krebse  als  beseitigt  betrachtet  wird,  selten  in  Anwen- 
dung gezogen. 

Nach  der  gegebenen  Schilderung  bedarf  es  wohl  keiner  speciellen 
Motivirung,  um  darüber  sich  klar  zu  sein,  unter  welchen  Umständen 
die  eine  oder  die  andere  Paste  sich  besonders  empfiehlt.  — 

Einen  natürlich  vermittelnden  Uebergang  von  der  Aetzwirkung 
der  soeben  genannten  Mittel  zur  mechanischen,  rein  chirurgischen 
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Behandlung  der  Krebse  bildet  die  Verwerthung  des  constanten  Stro- 
mes, sei  es  in  Form  der  Galvanocaustik,  des  Thermocauters,  der 
Electrolyse  oder  Catalyse.  —  Da  wir  beim  Hautkrebse  trotz 
mancher  interessanter  Kesultate  (Neftl,  Semmola  u.  A.)  seltener 
auf  die  Wirkung  der  Electricität  angewiesen  sind,  so  wollen  wir 
uns  hierselbst  mehr  mit  dem  Hinweise  auf  dieselbe  zufrieden  stel- 
len. —  Ebenso  wollen  wir  noch  des  seit  den  ältesten  Zeiten  in 
Gebrauch  stehenden  Gltiheisens  —  Cauterium  actuale  —  ge- 
denken. — 

Behufs  blutiger  Exstirpation  des  Krebses  greift  der  Chirurg  zum 
Messer  und  zur  Scheere.  Der  Hautarzt,  der  weniger  gewohnt  ist,  mit 
diesen  Instrumenten  zu  hantiren,  wird  selbst  dort,  wo  er  auf  blutigem 
Wege  die  Entfernung  der  Neubildung  erzielen  will,  sich  ihrer  öfter 
entschlagen  können.  — Wir  besitzen  nämlich  am  Bruns- Volkmann- 
schen  scharfen  Löffel  ein  so  häufig  zu  verwerthendes  Werkzeug, 
dass  wir  nur  bei  gestielt  aufsitzenden,  bei  den  den  grössten  Umfang 
einer  Extremität  einnehmenden  und  dergl.  Hautkrebsen  von  Schneid- 
instrumenten Gebrauch  zu  machen  gezwungen  sind.  —  Um  mittels 
scharfen  Löffels  mit  Erfolg  zu  operiren,  muss  man  das  ganze  durch 
geringere  Widerstandsfähigkeit  sich  unterscheidende  Neugebilde  aus- 
schaben und  die  etwa  zurückgebliebenen  Krebsreste  durch  die  völlige 
Abstossung  des  mortificirten  Gewebes  und  durch  die  Eiterung,  welche 
in  Folge  jenes  mechanischen  Einwirkens  an  der  Grenzstelle  erzeugt 
wird,  zu  erzielen  trachten.  — 

Angesichts  der  mitgetheilten  Mittel  und  Methoden  der  Radical- 
heilung  des  Krebses  ist  trotz  gewisser,  durch  die  Umstände  gebotener 
Indicationen  dem  Ermessen  des  Arztes  eine  genügende  Selbständig- 
keit gelassen,  wie  er  sein  Handeln  einzurichten  hat.  Es  kann  daher 
nicht  die  Absicht  bestehen,  dafür  ein  eng  umgrenztes  Schema  auf- 
zustellen, da  dies  sicherlich  oft  nicht  einzuhalten  wäre ;  doch  glauben 
wir,  dass  es  nicht  überflüssig  sein  wird,  die  Therapie  des  Haut- 
krebses in  allgemeinen  Zügen  zu  skizziren  und  deren  Inhalt  in  Kürze 
zusammenzufassen.  —  Bei  zerstreut  stehenden,  mässig  grossen  und 
oberflächlichen  Knoten  oder  Infiltraten  wird  man  sich  mit  grösstem 
Vortheile  eines  festen  Aetzmittels,  und  zwar  eignet  sich  dafür  be- 
sonders der  Höllensteinstift,  bedienen.  Man  kann  damit  oft  auf 
einmaliges  energisches  Eindringen  alles  Krankhafte  zerstören  und 
die  nach  Abstossung  des  Schorfes  sich  zeigende  Wundfläche  kann 
binnen  wenigen  Wochen  definitiv  verheilen.  —  Nimmt  der  Krebs 
flächenhaft  zu,  so  treten  sowohl  die  flüssigen  Aetzmittel  wie  der 
scharfe  Löffel  in  ihre  Rechte.  —  Ohne  angeben  zu  können,  welchem 
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der  Vorzug  gebührt,  muss  erwähnt  werden,  dass  bei  ängstlichen,  vor 
Blutfliessen  sich  schreckenden  Individuen  die  flüssigen  Aetzmittel  an- 
zuwenden sind.  —  Ich  gebrauche  dabei  folgendes  Verfahren:  der  in 
Salzsäure  getunkte  Charpiepinsel  wird  bis  zur  oberflächlichen  Ver- 
wundung der  kranken  Stelle  gerieben  und  unmittelbar  darauf  wird 
mittels  eines  anderen  Charpiepinsels,  welcher  mit  einer  Höllenstein- 
lösung, die  zu  gleichen  Theilen  Wassers  bereitet  ist,  durchtränkt  ist, 
eine  ausreichende  Zerstörung  bewirkt.  —  Durch  das  Vordringen  der 
ätzenden  Flüssigkeit  in  etwa  entlegenere  Spalten  des  Bindegewebes 
wird  mit  allergrösster  Wahrscheinlichkeit  die  gesammte  Infiltration  zu 
Grunde  gerichtet,  der  Schmerz  ist  dabei  nicht  erheblich  und  falls 
die  Flüssigkeit  sich  in  gesundes  Gewebe  verbreitet  hat,  so  ist  der 
angerichtete  Schaden  ganz  unbedeutend.  —  Für  die  böseste,  d.  i.  die 
tiefgreifende  oder  umgrenzt  üppig  wuchernde  Form  des  Hautkrebses 
bleibt  die  Benutzung  der  Aetzpasten  aufbewahrt.  —  Ohne  in  eine 
Gegenüberstellung  der  Resultate,  nämlich  der  dauernden  Erfolge, 
zwischen  blutigen  Eingriffen  und  zwischen  Aetzpasten  einzugehen, 
kann  mit  Bestimmtheit  angenommen  werden,  dass  die  Zahl  der  mit 
den  letzteren  zu  behandelnden  Hautkrebse  zum  mimiesten  ebenso 
gross  wie  die  der  ersteren  ist.  Man  möge  nur  das  richtige  Mittel 
mit  Bedachtsamkeit  wirken  lassen  und  die  Nachbehandlung  vorsich- 
tig führen,  d.  i.  sich  erneuernde  Krebswucherungen  sofort  zerstören 
und  der  Enderfolg  wird  keinesfalls  dem  mit  Messer  und  Scheere 
nachstehen.  —  Dazu  kommt  noch,  dass  der  Gebrauch  der  Aetzpaste 
oder  besten  Falles  des  scharfen  Löffels  nicht  nur  bei  messerscheuen 
Kranken,  sondern  vermöge  des  damit  verbundenen  geringen  Blut- 
verlustes bei  anämischen,  cachektischen  und  alten  Leuten  fast  nicht 

zu  umgehen  ist.  — 

In  vernachlässigten  und  unoperirbaren  Fällen,  bei  alten  Indivi- 
duen und  dgl.  ist  das  palliative  Verfahr en  das  einzige,  welches 
die  Lage  des  Kranken  erträglich  zu  gestalten  und  das  Leben  für 
einige  Frist  zu  verlängern  vermag.  —  Ehedem  hat  man  die  Pallia- 
tivbehandlung anders  aufgefasst  und  ihr  eine  grosse  Bedeutung  bei- 
gelegt, indem  namhafte  Aerzte,  die  die  Entfernung  des  Krebses  auf 
mechanischem  Wege  als  schädlich  erklärten  (Mo nro ,  John  Simon), 
diesem  durch  herabgesetztes  Wachsthum,  durch  Verschrumpfung 
u.  dgl.  beizukommen  trachteten.  Die  Mittel,  die  dazu  verwendet  wur- 
den, waren:  die  Kälte  (Benjamin  Bell,  H.  Bennett),  die  Com- 
pression  (Desault,  Sam.  Young,  Recamier),  die  Unterbin- 
dung der  ernährenden  Gefässe  (Harvey).  —  Auch  an  Arzneimitteln 
hat  es  nicht  gefehlt,  mittels  welcher  man  das  Wachsthum  des  Krebses 
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einschränken  zu  können  glaubte,  so  das  Bicarb.  Sodae  (Broca),  Sili- 
cum,  Condurango  u.  a.  — 

Gegenwärtig  wird  die  Absicht,  das  Carcinom  mittels  irgend  eines 
Vehikels  im  Wachsen  aufzuhalten,  kaum  ernst  genommen.  —  Unser 
Bestreben  in  der  palliativen  Therapie  ist  vielmehr  dahin  gerichtet, 
dass  bei  enormer  Wucherung  der  Krebsmassen  oder  bei  Verlegen 
von  Höhlen  u.  dgl.  eine  partielle  Abtragung  stattfinde,  damit  dem 
Kranken  eine  oft  sehr  wesentliche  Erleichterung  bereitet  werde. 
Ferner  haben  wir,  wenn  umfangreiche  Exulcerationen  vorliegen,  durch 
Reinhaltung  der  Geschwürsfläche,  durch  Tilgung  des  jauchigen  Ge- 
stankes und  durch  Mässigung  der  Secretion,  für  ein  erträgliches  Be- 
finden des  Kranken  zu  sorgen.  Zu  diesem  Behufe  muss  das  Geschwür 
oft  gereinigt  und  in  der  Zwischenzeit  mit  einem  der  best  desodori- 
sirenden  Mittel,  wie  Gypstheer,  feines  Kohlenpulver,  Chlorkalk,  chlor- 
saures Kali,  hypermangansaures  Kali,  essigsaure  Thonerde-  (Burow- 
sche)  Lösung  u.  a.  verbunden  werden.  —  Wird  ein  grösseres  Blutgefäss 
arrodirt  oder  ist  eine  grössere  parenchymatöse  Blutung  vorhanden, 
so  reicht  man  mit  der  Compression  von  entweder  trocknen  oder  in 
Eisenchlorid  getauchten  Charpiebäuschchen  aus.  — 

Der  wichtigste  therapeutische  Eingriff  für  Krebskranke  in  die- 
sem Zustande  ist  und  bleibt  die  Beseitigung  oder  doch  die  Linderung 
der  fast  bis  zur  Unerträglichkeit  sich  steigernden  quälenden  Schmer- 
zen. Hier,  wie  kaum  anderswo,  sind  die  Narcotica  am  Platze.  Sie 
bilden  in  dem  lebensmüden,  tiefgebeugten  Dasein  des  Kranken  oft 
den  einzigen  Gegenstand  des  Wunsches  und  sind  bei  Erfüllung  dessen 
geeignet,  für  Stunden  seines  Lebens  Düsterkeit  vergessen  zu  machen. 
—  Nur  muss  man  darauf  gefasst  sein,  dass  dazu  grosse  Gaben  er- 
fordert werden.  —  Gewöhnlich  verwendet  man  das  Opium  oder 
Morphium,  und  zwar  indem  es  entweder  innerlich  verabfolgt  oder 
äusserlich  als  Pulver  auf  das  carcinomatöse  Geschwür  gestreut  oder 
als  subcutane  Injection  verabreicht  wird.  — 

Nebstdem  verabsäume  man  nie  für  gesunde  Luft  zu  sorgen, 
trachte,  dass  eine  nahrhafte  Kost  genossen  werde  und,  wenn  etwa 
die  Magenthätigkeit  darnieder  liegt,  dass  diese  durch  Stomachica 
gehoben  werde.  Ebenso  lasse  man  gar  nie  ausser  Auge,  durch  ver- 
ständiges Zusprechen  den  gesunkenen  Muth  des  Kranken  aufzurichten; 
er  pflegt  dafür  mit  rührender  Inniglichkeit  bis  zur  letzten  Stunde 
erkenntlich  zu  sein.  — 

Die  Literatur  des  Hautkrebses  hat  sich  vermöge  der  eng  aneinander 
stehenden  Beziehung  zum  Krebse  im  Allgemeinen  im  Verlaufe  der  letzten  Jahre 
dermaassen  vermehrt,  dass  es,  falls  sämmtliche  Theile  derselben  gleichmässig 
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berücksichtigt  werden  sollten,  fast  unmöglich  ist,  sie  innerhalb  eines  bemessenen 
Raumes  wiederzugeben.  —  Ich  habe  es  daher  vorgezogen,  genau  nur  jene  Daten 
anzuführen,  die  mit  dem  Wesen  der  Carcinomfrage  wissenschaftlich  zusammen- 
hängen. —  1)  Laennec,  Artikel:  Anatomie,  Pathologique  im  Dictionnaire  des 
sciences  mödicales.  1812.  —  2)  Joh.  Müller, Ueber  den  feineren  Bau  und  die  For- 
men der  krankh.  Geschwülste. Berlin  1838.  S.12u.f.  —  3)Lebert,  Physiologie  path. 
Paris  1845.  Tom.  II.  p.  255.  —  4)  Ad.  Hannover,  Das  Epithelioma.  Leipzig  1852. 
S.  37.  —  5)  Ecker ,  Arch.  f.  pbysiol.  Heilkunde.  Leipzig  1844.  S.  380.  —  6)  Mayor 
fils,Lebert's  Physiol.  path.  Tom.  II.  p.  37.  —  7)  Rokitansky,  Lehrb.  d.  pathol. 
Anatomie.  Wien  1855.  Bd.  I.  S.  273.  —  8)  Yirchow,  Dessen  Archiv.  Bd.  I.  S.  110.  — 
9)  Rem  ak ,  Deutsche  Klinik.  Berlin  1854.  S.  170.  —  10)  Vir  ch  o  w,  Gesammelte  Ab- 
handlungen. Hamm  1862.  S.  1017;  vorgetragen  zu  Würzburg  1850. —  11)  Förster, 
Handb.  d.  pathol.  Anatomie.  II.  Aufl.  Leipzig  1865.  Bd.  I.  S.  392  u.  f.  —  \2)  Rind- 
fleisch, Lehrb.  d.  pathol.  Gewebelehre.  1866.  S.  100.  —  13)  Klebs,Yirchow's  Arch. 
1867.  Bd.  38.  S.  202.  —  14)  P  ohl ,  Virchow's  Arch.  1855.  Bd.  8.  S.  348.  —  15)  C.  O. 
Weber ,  Pitha-Billroth's  Handb.  d.  allg.  u.  spec.  Chirurg.  Bd.  I.  S.  289.  —  16)  Bill- 
roth, Virch.  Arch.  Bd.  18.  S.  51  u.  f.  —  17)  Paget,  Lect.  on  surg.  Pathol.  London 
1853.  Tom.  II.  p.  448.  —  18)  W.  Fox,  Med.  Chirurg.  Transact.  1854.  Vol.  47.  — 
19)  Frerichs,  Jenaische  Annalen  f.  Physiol.  u.  Medicin.  1849.  1.  —  20)  Bären- 
sprung, Beiträge  z.  Anatomie  u.  Pathol.  d.  Haut.  1848.  S.  19.  —  21)  Thiersch, 
Der  Epithelkrebs.  Leipzig  1865.  —  22)  Waldeyer,  Virchow's  Arch.  1867.  Bd.  41. 
S.  470  u.  f.  —  23)  N  a  u  n  y  n ,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (Reichert  u.  Du  Bois-Reymond) 
1866.  S.  717.  —  24)  Ranvier  und  V.  Cornil,  Journ.  de  l'anatomie  et  de la physiol. 
1866.  III.  annee.  p.  271.  —  25)  C.  Weil,  Wiener  med.  Jahrbücher.  1873.  Mit  1  Tafel. 
S.285.  —  26)  E.Neumann,  Virch.  Arch.  Bd.  20.  S.159.  —  27)  Perls,  Lehrb.  d. 
allg.  Pathol.  Stuttgart  1877.  Th.  I.  S.  478  u.  480.  —  28)  E.  Wagner,  Handb.  d.  allg. 
Pathol.  Leipzig  1 876.  S.  652  u.  f.  —  29)  L an gh  an s ,  Virch.  Arch.  1867.  Bd.  38.  S.  497. 

—  30)  O.  Wy ss,  Virch.  Arch.  1866.  Bd.  35.  S.  378.  —  31)  Birch-Hirschfeld, 
Arch.  d.  Heilkunde.  Bd.  9.  S.  537  u.  f.  —  32)  Billroth,  Arch.  f.  klin.  Chirurg.  1866. 
Bd.  7.  S.  866.  —  34)  Alibert,  Monographie  d.  Dermatosen,  deutsch  von  Bloest, 
1837.  S.  131.  —  35)  H.  Snow,  Lancet.  1880.  p.  1012.  —  Nedopil,  Wiener  med. 
Jahrbücher.  1883.  S.  123  u.  f.  —  36)  Doutrelepont,  Virch.  Arch.  Bd.  45.  S.  501.  — 
37)Lebert  und  Follin,  Arch.  gönerales  de  m6dec. Paris  1854.  —  38)  Nowinsky, 
Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss.  1876.  S.  790.  —  39)  Goujon,  These  de  Paris.  1866.  — 
40)  W.  Jenner ,  Medical  Times.  New  Serie.  Vol.  5.  p.  559.  —  41)  Rein  cke,  Virch. 
Arch.  1870.  Bd.  51.  S.  391.  —  42)  Tillmanns,  Deutsche Ztschr.  f.  Chirurgie.  Leipzig 
1880.  Bd.  13.  S.  519.  Mit  2  Tafeln.  —  43)  J.  Bell,  Edinb.  med.  Journ.  1876.—  44)  M  a  - 
nouvriez,  Bullet,  de  l'acad.  dem£d.  1876.  No.  35.  —  45)  R.  Volkmann,  Beiträge 
zur  Chirurgie.  Leipzig  1875.  S.  370  u.  f.  —  46)  Waldeyer,  Samml.  klin.  Vorträge. 
1872. Nr.  33. S.  196.  —  47)Bruns,  Deutsche  Klinik.  1851.  Nr.  34.  S.365.—  48)  Carl 
Koch,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.  1881.  S.  129.  —  49)  S.  Fischer,  Ibid.  1881. 
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Ablösung  der  Hornschicht  I.  235. 

Abmagerungsfalten  I.  7.  —  Ent- 
stehung ders.  8. 

Ab  s  ces  tuberiforms,  sudoripores  II.  266. 

Abscesse,  syphilitische  I.  690.  —  der 
Schweissdrüsen  II.  267. 

Abschilferung,  kleienförmige  1. 195. 
235. 

Abschürfung  I.  234. 

Abschuppung  I.  195.  235. 

Acanthia  lectularia,  als  temporärer 
Parasit  II.  395. 

Acantholyse  I.  204.  279. 

Acanthome,  alveoläre  I.  204.  213.  279. 

Acanthose  I.  197. 

Acarinose  I.  160.  273. 

Acarus  folliculorum  in  Talgdrüsen  II. 
214.  —  scabiei  de  Geer,  humanus  sub- 
cutanea Latreille,  Naturgeschichte 
ders:  II.  353.  —  folliculorum  hominis, 
Geschichtliches  389.  —  hordei  412. 

Achor  I.  233. 

A  c  h  o  r  i  o  n  Schönleinii,  als  Ursache  von 
Onychomycosen  II.  258.  259.  —  von 
Dermatomycosen  309.  310. 

Achromasie  I.  227. 

Achromatosen  I.  279. 

Acne*  sebac6e  fluante  et  seche  II.  204. 
—  varioliforme  531. 

Acne  I.  158.  159.  184.  273.  —  simplex 
(vulgaris,  disseminata)  II.  203.  —  se- 
bacea  204.  220.  —  miliaria  s.  albida 
216.  220.  —  punctata  214.  220.  — 
Entstehung  (punctata,  pustulata,  Acne- 
Abscesse)  220.  —  chronische  (indu- 


rata), Complicationen  221.  —  frontalis 
s.  varioliformis,  cachecticorum  (nach 
Liehen)  I.  525.  590.  —  artificialis  s. 
medicamentosa  (picea)  223.  —  Thera- 
pie 225.  —  rosacea  I.  226.  275.  390.  — 
Unterschied  ders.  von  Liehen  acn6i- 
que  526.  —  von  Lupus  vulgaris  606. 
II.  203.  220.  228.  —  Grade  ders.  229. 

—  Aetiologie  230.  —  Therapie  231.  — 
mentagra  203.  220.  232. 

Acrochordon  I.  278. 

Acrothymion  II.  270. 

Actinomycose  I.  554.  555.  560.  580. 
716.  —  Impfung  ders.  717.  —  Dia- 
gnose ders.  718.  —  Literatur  ders. 
720. 

Actuarius  II.  62.  350. 
Adamkiewicz  I.  115.  120.11.  276.277. 
Adams,  J.,  I.  517. 

Addison  I.  222.  227.  II.  430.446.454. 
Addison's  Keloid  I.  222.  II.  430.  — 

Krankheit  227.  448. 
Adenoide  Krebsform  von  Waldeyer 

n.  579. 

Adenome  der  Haut,  Definition  ders. 
als  Hypertrophie  der  Hautdrüsen  II. 

517.  —  Entwicklung,  Verlauf  ders. 

518.  —  cystische  Entartung  ders.  519. 

—  sebaceum  521.  —  Grösse,  Form 
dess.  522.  —  Inhalt,  Structur  dess. 
524.  _  Wucherung,  Ausartung  dess. 
zu  Carcinom,  Sarcom  526.  —  Exstir- 
pation,  Recidive  dess.  526.  —  sudo- 
riparum  s.  globiforme  526.  — 
Entstehung,  Wachsthum,  Härte,  Lo- 
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calisation  dess.  527.  —  Structur,  Ver- 
lauf dess.  528. 

Adesmosen  I.  281. 

Aeg  in  et  a,  Paulus  I.  324.  418.  427. 431. 
II.  62.  546. 

Aesthesionosen  I.  276. 

Aetiologie,  allg.,  der  Hautkrankh.  I. 
239—267. 

Aetius  I.  350.  395.  II.  48.  546. 

Aetzmittel  I.  292.  —  gegen  Haut- 
krebs II.  609.  —  Formen  ders.  610. 

Aetzpaste,  Wiener,  gegen  Hautkrebs 
II.  611. 

Aetzung  der  Herpesbläschen  mit  Arg. 
nitr.  II.  79. 

Affections  dartreuses  II.  63. 

Afterfratt  I.  309." 

Albaras  (nigra)  I.  468. 

Albinismus  totalis,  universalis  I.  227. 
279.  II.  180.  —  Heredität,  Endemis- 
mus dess.  181.  —  partialis  I.  227.  279. 
II.  180.  182.  —  Ausbreitung  beider 
längs  der  Nerven  183. 

Albinos  H.  180. 

Aleppobeule  I.  161.  162.  186.  273. 
321.  438—441.  554.  620. 

Alexander  I.  663. 

Alibert  I.  217.  265.  269.  326.  339.  352. 
353.  431.  436.  441.  442.  455.  460.469. 
553.  711.  720.  721.  722.  723.  II.  13.  36. 
37.  52.  63.  64.  154.  157.  206.  310.  313. 
351.  368.  376.  391.  550.  555.  556. 

Alizarin  gegen  Psoriasis  I.  517. 

Alkalische  Flüssigkeiten  quellen  die 
collagene  Substanz  I.  10. 

Alkaloide  I.  294. 

Alkohol  I.  296.  297. 

Allan,  George  II.  29. 

Allgemeintuberculose,  selten  bei 
Lupus  I.  578. 

A 1  o  p  e  c  i  a  als  Folge  trophoneuro tischer 
Einflüsse  II.  90.  —  praematura, 
ihre  Infectiosität  92.  119.  —  conge- 
nita 107.  —  universalis  conge- 
nita 107.  —  localis  congenita 

108.  —  Pathogenese,  Anatomie  ders. 

109.  —  symptomatica  109.—  se- 
nilis u.  praesenilis  110.  —  Ana- 
tomie ders.  112. —  pityroides  ca- 


pillitii (s.  furfuracea)  113.  —  Dia- 
gnose ders.  116.  —  Anatomie,  Pro- 
gnose ders.  117.  —  Aetiologie  ders. 
118.  —  Therapie  ders.  119.  —  pity- 
rodes  universalis  124.  —  A.  simplex 
127.  —  A.  areata  (localis)  I.  278.  II. 
106.  107.  —  (circumscripta,  acciden- 
talis)  127.  —  Diagnose  ders.  132.  — 
Parasitäre  und  neurotische  Theorie 
ihrer  Entstehung  135.  —  Therapie 
ders.  138.—  neurotica  I.  182.275. 
II.  139.  —  totale,  nach  traumat.  Affec- 
tionen  des  Cerebrums  oder  der  periph. 
Nerven  140.  —  halbseitige  partielle 
141.  —  im  Anschlüsse  an  durch  in- 
nere Ursachen  bedingte  Erkrankun- 
gen des  Nervensystems  141.  —  acykli- 
scher  Verlauf  ders.  144.  —  unguium 
251. 

Alsahravius  I.  455. 
Alt  II.  378.  379.  391. 
Alteration  der  Gefässwand  I.  144. 
Alvaro,  Francisco  Mendez  I.  663. 
Ameisenkriechen  II.  9. 
Amicis,  Tommaso  de,  I.  722.  723. 
Amidon  I.  412. 
Ammon,  Fr.  A.  v.,  IL  93.  100. 
Amussat  II.  563. 
Amyloidmilium  I.  212. 
Anämien  d.  H.  I.  315—320. 
Anaesthesia  dolorosa  bei  Herp.  Zoster 
II.  72. 

Anästhesie  I.  192.  276. — bei  Lepra 
I.  630.  636.  II.  7.  — ,  vollkoinmne, 
unvollkommne,  periphere  II.  7.  — , 
centrale,  Behandlung  II.  8.  —  durch 
Neurom  erzeugte  514. 

Anaphalantiasis  II.  106. 

Anderson,  Mc  Call,  I.  350.  457.  II.  302. 
307.  314.  316.  321.  328.  606. 

Andral  I.  334. 

Anfauvre  II.  285. 

Angioma  I.  221.  281.  —  atrophicum 
et  pigmentosum  I.  228.  II.  464.  —  De- 
finition dess.,  einfaches  487.  —  (hy- 
perplasticum,  varicosum  488.)  —  Sitz, 
Behandlung  dess.  490.  — ,  cavernö- 
ses,  491.  492.  —  Formen  dess.  493. 
—  mucosum  proliferum  495. 
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Angioniyoma  cutis  II.  501.  505.  — 
Histologie  dess.  502. 

Angioneurosen  1. 172—179.  —.toxi- 
sche, 179.274.—,  essentielle,  180.  274. 

—  Unterschied  von  Idioneurosen  191. 

—  das  Wesen  der  Hauthyperämie  305. 
Angionose  I.  104. 
Angioparalyse  II.  10. 
Angiosarcome,  Entstehung  ders.  II. 

489. 

Angiospasmus  II.  10. 

Angolucci  II.  539.  541. 

Anhidrosis  II.  274.  278.  295.  — ,  pa- 
ralytische, hei  Hemiatrophie  296. 

An  Onychia  II.  249,  s.  Aplasie. 

Ansteckung  mit  pilzlichen  Affectio- 
nen,  Quelle  ders.  II.  316. 

Anstic  II.  10.  143. 

Anthem  I.  149.  224.  236.  239. 

Anthrax  s.  Carbunculus. 

Aplasie  des  Nagels  II.  237.  —  Ur- 
sachen ders.  249.  —  der  Schweissdrü- 
sen  270. 

Aponeurose  I.  6. 

Apparate,  galvano-  u.  thermocausti- 
sche  I.  292. 

Apposition  I.  4. 

Ar  chiblast,  Geschwülste  dess.  H.  418. 
499. 

Area  Celsi  II.  127.  —  als  Folge  ge- 
schwächter Körperconstitution  137.  — 
Unterschied  von  Trichophytie  330.  338. 

Aretaeus  I.  324.  454. 

Arga's  reflexus,  persicus,  americanus, 
als  temporäre  Parasiten  II.  395. 

Argyria  I.  227.  279.  H.  196;  Entste- 
hungsweise ders.  198;  Unheilbarkeit 
ders.  199. 

Aristoteles  II.  157.  301.  350.  376.  378. 
382. 

Arloing  I.  48.  57.  701.  II.  264. 

Armaingaud  II.  308. 

Armbruster  I.  383.  39t. 

Arndt  II.  165. 

Aronozan  II.  70.  504. 

Arrector  pili,  Ursprung,  Befestigung, 
Wirkungsweise  ders.  I.  11.53. —  Be- 
ziehung ders.  zum  Haare  I.  12.  88.  — 
Definition  der  Wirkung  ders.  durch 


Tomsa  12.  H.  202;  Hypertrophie  ders. 
bei  Angiom  489.  —  glatte  Muskelfa- 
sern ders.  bei  Myom  500.  —  bei  tele- 
angiect.  Hautwarzen  504. 
Arsenikpaste  gegen  Hautkrebs  II. 
612. 

Arsenikpräparate  (Aetzmittel)  I. 
292.  293.  294.  —  gegen  Prurigo  II.  58. 

—  gegen  Hautkrebs  609. 
Arthritismus  I.  244.  245. 
Arzneiexantheme  I.  179.  274.  II. 

224.  —  Jucken  bei  dens.  II.  11. 
Arzneierytheme  II.  29. 
Aschara  II.  37. 

Asphyxia  localis  cum  Gangraena  sym- 
metrica I.  276.  313.  443.! 

Association,  dermatologische  (Ame- 
rika) I.  270. 

Asteatosis  I.  278.  II.  203.  212.  — 
cutis  artificialis  213. 

Ath  ero  m  a  I.  278.  H.  203.  — ,  Beschrei- 
bung dess.  218.  — ,  Exstirpation  dess. 
219.  — ,  Aetzung  dess.  220.  —  als 
Sitz  von  Talgadenomen  II.  521. 

Athmung  116. 

Atkinson  I.  645.  663. 

Atrabilarius  humor,  Atrabilis 
II.  545.  546. 

Atrichia  II.  107. 

Atrichose  I.  198.  278. 

Atrophie,  seröse,  einfache  I.  97.  — , 
Wucheratrophie  97.  —  der  Haut  in 
Folge  von  Anämie  316.  —  der  Hoden 
bei  Lepra  624.  —  der  Muskeln  634. 

—  der  Haare  II.  106.  — ,  durch  Pilze 
erzeugte  31t.  —  der  Schweissdrüsen 
270.  273. 

Attfield  I.  515. 

Aubert  I.  115.  116.  H.  280.  291.  308. 
312.  316. 

Auffhammer  I.  29. 

Aufrecht  I.  416.  561.  563.  583.  664.  700. 

A.uf  treibungen  der  Haare  II.  144.  — , 
spindelförmige,  145.  —  auf  Ernäh- 
rungsstörungen beruhend  146.  —  stel- 
len ein  Krankheitssymptom  dar  149. 

—  durch  Pilze  hervorgerufen  310. 
Aumont  II.  556. 
Aurelianus,  Caelius  I.  324.  455. 
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Auspitz,  H.,  18.  137—298.  312.  341. 
350.  351.  384.  389.  390.436.502.551. 
556.  557.  573.  581.  583.  616.  617.  673. 
684.  700.  720.  722.  723.  H.  4.  20.  21. 
56.  119.  127.  136.  140.  144.  146.  222. 
225.  227.  228.  235.  251.  335.  539. 

Aussatz!  455,  s.  Lepra  620  und  Nach- 
trag 723. 

Ausschläge,  schwarze  I.  324.  —  A. 

in  Folge  von  Atrophie  der  Haut  hei 

Nenromen  II.  517. 
Autenrieth  II.  366. 
Avenzoar  I.  396.  455.  II.  350.  353. 
Avicenna  I.  395.455.  468.  II.  48.  62. 
Axmann  II.  143. 

Babes,  V.,  I.  447.  584.  II.  308.  415. 
421.  434.  460.  464. 

Babesiu  I.  222.  254.  255.  258.  II.  301. 

Bacillen,  Nachweis  ders.  hei  Granu- 
lationserkrankungen I.  216.  —  hei  Tu- 
berculose  und  Scrophulose  562.  — , 
Impfbarkeit  ders.  564.  — ,  Vorkom- 
men, Wirkung  ders.  572.  —  bei  Lepra 
626.  643.  —  in  den  peripherischen 
Nerven  649.  — ,  Thierversuche  mit 
dens.  650.  —  der  Rotzkrankheit  558. 
560.  701. 

Bacterien,  Nachweis  ders.  bei  Syphi- 
lis I.  664.  — ,  Uebertragung,  Vererbung 
ders.  696.  —  des  Trachoms  707.  — 
der  Framboesia  710.  —  des  Rhino- 
scleroms  713.  —  der  Actiuomycose 
717.  —  des  Madurafusses  719. 

Bäder,  continuirliche  I.  283.  —  bei 
Psoriasis  512.  —  bei  Prurigo  II.  60. 
—  mit  medicamentösem  Zusatz  285. 
II.  45.  — ,  kalte,  warme  I.  296.  —  bei 
chron.  Eczem  375.  —  bei  Pruritus  II. 
17.  — ,  Prurigo  45. 

Bändchen,  gelbes  I.  51. 

v.  Bärensprung  I.  135.  174.  384.436. 
472.  473.  529.  544.  545.  548.  II.  67. 
71.  72.  73.  127.  134.  — ,  seine  neu- 
rotische Theorie  der  Area  Celsi  136. 
137.  146.  148.  162.  165.  179.  180.  182. 
186.  192.  270.  302.  314.  318.  332.  344. 
439.  532.  539.  540.  551.  582. 

Bäumler  I.  679.  681. 


Bailly  II.  307. 
Baker  II.  351. 
Baker,  M.  II.  564. 
Baker,  Morrant  II.  454. 
Balfour  I.  439. 

Balgregionen  I.  54.  56.  61.  69. 
Ball  I.  443. 
Ballard  I.  539. 

Balmanno  Squire  I.  291.  515.  614. 

IL  232. 
Balmer-Fräntzel  I.  583. 
Balzer  II.  323.  336.  506. 
Bamberger  I.  546.  II.  256.  363.  368. 
Bancroft  II.  405. 
Baras  I.  626. 
Barbados  leg  I.  454.  455. 
Bardenheuer  I.  416. 
Bart,  Auftreten  dess.  bei  Weibern  II. 

97. 

Bartels  I.  435.  — ,  C.  II.  97.  — ,  Max 

II.  93.  97. 
Bartfinne,  -flechte  II.  232.  313. 
Barth  II.  299.  — ,  H.  IL  404. 
Barthaare,  Auftreibung ,  Spaltung 

ders.  II.  146. 
Barthölemy  I.  158.  159. 
Bartholin us,  Thom.  IL  263.  301. 
Bartwuchs  I.  57. 
v.  Bäsch  I.  150.  151.  153.  157. 
Bateman  I.  269.  306.  325.  326.  331. 

350.  353.  436.  437.  438.  455.  512.  II. 

26.  39.  48.  63.  127.  137.  138.  233.  310. 

313.  351.  376.  377.  391.  446.  529.  521. 

532.  533.  535.  538.  540.  532.  —  Tho- 
mas II.  127. 
Baumgarten  I.  562.  563.  568.  569. 

571.  573.  574.  575.  576.  583.  587. 
Baunscheidt  I.  273. 
Bavais  II.  407. 
Baxter,  B.  I.  532. 
Bazin  I.  244.  245.  249.  377.  436.  442. 

496.  499.  501.  509.  511.  512.  518.  523. 

528.  531.  541.  585.  721.  723.  II.  26. 

29.  56.  67.  127.  134.  313.  314.  317. 

318.  324.  339.  342.  368.  377.  391.  433. 

531.  540. 
Beck  I.  435. 
Bedi6k  I.  439. 
Bednar  I.  405. 
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Beere  der  Finger  und  Zehen  I.  39. 
Beethaar  I.  20.  37.  50.  56.  69.  70. 

71.  74.  — ,  Wachsthum  ders.  I.  77. 
Behier  I.  365. 

Berend  I.  365.  438.  —  II.  4.  23.  25. 

29.  222.  235.  445. 
Behse  I.  549. 

Beiersdorf,  P.  I.  376.  393.  H.  212. 
Beigel,  H.  II.  93.  94.  97.  144.  145. 

146.  148.  151.  157.  186.  190.  101. 
Belien  I.  410. 

Bell,  Benjamin  II.  614.  — ,  J.  II.  557. 
Bellefonds,  Gauthier  I.  325. 
Bellien,  G.  I.  417. 
Benedict  II.  142. 
Benito  Hernando  I.  663. 
Bennett,  H.  II.  310.  614. 
Benoit  I.  417. 
Benzler  II.  168. 
Benzoeharz  I.  291.  297. 
Bequerel  I.  334. 
Berger,  O.  II.  151.  154.  369. 
Bergeron,  G.  II.  298.  307.  — ,  und 

G.  Lemattre  II.  298.  307. 
Bergh,  R.  I.  488.  — ,  Pessema  I.  546. 

II.  256.  257.  259.  264.  316.  334.  352. 

355.  357.  381.  392. 
Bergmann  I.  349.  664.  700.  II.  299. 

301.  307.  559.  567.  568.  — ,  E.  I.  663. 

— ,  v.  II.  400.  401. 
Berlin  I.  431. 
Bernhardt,  M.  II.  264. 
Bernouilli  I.  530. 
Berther  and  I.  439. 
Berthold  II.  142. 
Bertolinus  II.  301. 
Bertu  II.  381. 
Bertulus  II.  392. 
Berzelius  II.  152.  298. 
Besnier  I.  3.  222.  441.  444.  514.  525. 

610.  614.  —  u.  Doyon  617.  — ,  E. 

II.  286.  307.  446.  448.  502.  505.  506. 
Besserer  II.  2fi3. 

Bettwanze,  als  temporärer  Parasit 
II.  395. 

Beule,  Bouton  von  Aleppo,  Biskra, 
Delhi,  Aegypten  I.  161.  162.  186.  273. 
321.  438—441.  554. 

Beurmann  II.  84. 


Bichat,  Xav.  I.  270.  II.  110.  154.  266. 
418.  547. 

v.  Biesiadecki  130.   152.  343.  362. 

684.  723.  H.  215.  221.  230.  495. 
Biett  I.  269.  306.  326.  350.  353.  385. 

415.  436.  437.  493.  509.  510.  527.  II. 

52.  73.  205.  532.  543.  556. 
Biett-Cazenave  II.  310. 
Biffon  II.  361. 
Bill  II.  307. 
Billi  II.  144.  146. 

Billroth  I.  400.  406.  411.  412.  417. 
II.  263.  455.  460.  488.  551.  552.  556. 

583.  584.  605.  —  und  Winiwarter 
II.  506.  509. 

Bindegewebsgeschwülste  der 

Haut  I.  280.  H.  419. 
Bindegewebsneubildungen  II. 

421. 

Birch-Hirschfeld  I.  213.  214.  539. 
664.  681.  700.  719.  720.  II.  155.  552. 

584.  585. 
Bischoif  n.  512. 

Bishop,  W.  und  O.  Lassar  U.  89. 
Biskrabeule,  Bouton  de  Biskra  I. 

161.  162.  186.  273.  321.  438—441. 
Bizio  II.  298.  300. 
Bizot  I.  314. 
Bizzioli  II.  262. 
Bizzozero  I.  26.  27.  587.  II.  539. 
Blachez  I.  530. 

Bläschenbildung  I.  150.  151.  185. 
— ,  entzündliche,  akantholy tische,  Un- 
terschied ders.  208—212.  231.  — ,  hä- 
morrhagische 322.  — ,  bei  Verbren- 
nungen 343.  — ,  als  pathologisches 
Produkt.  II.  61.  — ,  typische,  bei  Her- 
pes circinatus  und  tonsurans  60.  76. 
313.  _?  bei  Miliaria  286.  — ,  bei 
Favus  320.  — ,  bei  Dermatomycosis 
trichophytina  326. 

Blässe  d.  H.  bei  Anämie  I.  316.  317. 
— ,  örtliche  318. 

Blandin  I.  413. 

Blasenausschlag  s.  Pemphigus. 
Blasen-(Bläschen-)Erkrankung  d.  H. 

II.  61.  62.  76.  286. 
Blasenwurm  der  Haut  H.  399. 
Blattern  I.  166. 


Kegister. 
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Blausucht  I.  314. 
Bleck,  E.  H.  254.  263. 
Bleipflaster  I.  289. 
Bleisalbenmull  I.  380.  382.  II.  210. 
Bleuler  II.  65. 
Bleykärts  II.  381.  392. 
Bloch,  Eugen  II.  277.  295.  297.  308. 
Blutegel,  als  temporärer  Parasit  II. 
398. 

Blutgefässe  I.  100—104.  — ,  papil- 
läre, capillarer  Charakter  ders.  I. 
101.  — ,  Abhängigkeit  ders.  von  den 
Vasomotoren  304.  — ,  Abnormes  Ver- 
halten ders.  bei  Purpura  336.  — ,  Be- 
theiligung ders.  bei  Geschwulstbildung 
II.  464.  471.  —  bei  Myomen  504.  ■ 

Blutkreislauf  der  Haut,  Ueberblick 
über  dens.  I.  104. 

Blutschwär  s.  Furunculus. 

Blutschweiss,  -schwitzen  I.  322.  II. 
301. 

Blutungen  in  das  Hautgewebe  I.  321. 
Bock,  Em.  H.  523.  525.  531. 
Boeck  I.  638.  662.  H.  127.  137.  256. 

363.  539.  — ,  Caesar  I.  254.  387.  388. 

394.  538.  — ,  W.  I.  523.  612.  — ,  Fr. 

II.  134. 
Böcker  II.  401. 
Bögehold  I.  472. 
Bökel  I.  416. 

Boerhaave  II.  306.  546.  547.  608. 
Bohn  I.  538.  539.  II.  23.  34. 
Boissier  und  Sauvages  II.  127. 
Boll  II.  416. 

Bollinger  I.  435.  554.  701.  716.  720. 

II.  539.  541. 
Bomford  I.  663. 
Bonfigli  I.  415. 
Bonomo  II.  351. 
Borgien  I.  415. 

Borken  I.  235.  —  bei  Eczem  351.  — 

bei  Seborrhoea  II.  204.  205. 
Borsieri  I  325.  396. 
Bosch  II.  365. 
Bouchut  I.  452. 

Boucnemia  tropica  I.  454.  455.  — , 
Einüuss  derB.  auf  die  Nägel  H.  242. 
Bouilly  I.  260. 
Boules  Baregiennes  I.  285. 


Bourguignon,  H.  II.  352.  357.  366. 
368. 

Bourdon  I.  431. 

Bouveret  I.  115.  II.  277.  308. 

Bowman  I.  20. 

Boyer  I.  396. 

Boyle  H.  547. 

Brächet  I.  723.  II.  448.  451. 
Brächet  et  Monnard  II.  449. 
Brandrose  I.  418. 
Braune  I.  115.  131. 
Breda  II.  23. 

Bremsen,  als  temporäre  Parasiten  H. 
397. 

Breuer  I.  638.  663. 

Brigide  und  Marcacci  II.  502.  506. 

Brissaud  I.  575.  583.  — ,  E.,  et  A. 

Josias  I.  592. 
Bristowe  II.  449. 
Broadbent  I.  511.  II.  73.  84.  609. 
Broca  II.  517.  521.  524.  525.  530.  531. 

563.  615. 
Brodowsky  II.  471. 
Bromacne  II.  224. 
Bromfield  I.  395.  396.  435. 
Bromhidrosis  I.  278.  II.  304. 
Bromkali  gegen  Prurigo  II.  58. 
Bronzed-skin  II.  175. 
Brown-Sequard  I.  255.  II.  71.  84. 

89.  90.  151.  154.  416. 
Bruns  H.  232.  —  P.  509.  510.  559. 
v.  Bruns  I.  392. 

Brustwarze,  Carcinom  ders.  nach 
chronischem  Eczem,  Paget's  Krank- 
heit der  Brustwarze,  Disease  of  the 
nipple  II.  606. 

Bryant  I.  457. 

Buch  II.  218. 

Buchner  I.  417.  — ,  H.  II.  127.  134. 
136. 

Bücking  I.  435. 
Buf'fon  I.  474. 
Buhl  H.  585. 

Bulkley,  Duncanl.  270.  285.  350.  363. 

364.  369.  379.  382.  417.  498.  541.  552. 

II.  3.  93.  105.  144.  150.  333.  — ,  L. 

II.  381.  392. 
Bull  u.  A.  Hansen  I.  663. 
Bumm  I.  675.  676.  680.  700. 
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B  umpysick  I.  620. 

Burchardt  II.  344.  345.  356.  357.  359. 

362.  368. 
Burckhardt,  H.  I.  417. 
Burning  pains  II.  85. 
Burow  I.  426.  II.  610. 
Burow'scke  Lösung  435.  549. 
Burrai  I.  435. 
Busch  I.  346. 
Buxbaum  II.  380. 
Byers  I.  531. 
Bysson  I.  439. 

Cachexie  pachydermique  I.  188. 
Caelius  Aurelianus  I.  324. 
Caillault  II.  541. 

Calciumsulphhy  drat  gegen  Hyper- 

trichosis  II.  104. 
Call us  1.200.277.  (Callositas,  Schwiele, 

Tyloma).  — ,  Wesen,  Ursache,  Bildung 

dess.  482.  — ,  Therapie  dess.  483. 
Calvities  II.  106.  —  adnata  107.  — 

praematura  111.  117. 
Campana  I.  511. 

Campbell,  H.F.  I.  418.  —  R.  I.  592. 

— ,  C.  de  Morgan  II.  560. 
Cancer  occultus  II.  594.  —  apertus 

595. 

Cancroid,  hornig-schaliges  II.  580. 
Candli,  L.  I.  720. 

Canities  praematura  I.  279.  II.  152. 
Cannstadt  I.  314.  II.  31. 
Canquoin  II.  526.  611. 
Cant  II.  298. 

Canthariden  verursachen  Pigmenti- 
rung  II.  171. 

Caoutchoucage  I.  514. 

Capaun-Karlowa  II.  122. 

Carbolsäure  I.  291.  —  bei  Eczem 
370.  378.  —  bei  Erysipelas  416. 

Carbunkel  I.  161.  186.  273.  431—435. 

Carcinoma  I.  204.  213.  279.  —  com- 
plicirt  mit  Lupus  606.  — ,  Verhalten 
der  Schweissdrüsen  bei  dems.  II.  273. 
575.  —  papilläre,  Entstehung  dess. 
573.  — ,  Beschreibung  dess.  596.  — , 
Sitz  dess.  597.  —  melanodes  597. 
— ,  Sitz  dess.  an  den  äusseren  Geni- 
talien 602.  —  scroti  603.  —  labii  ma- 


joris  605.  —  simplex,  medulläre,  atro- 
phicum,  granulosum  579.  —  sarcoma- 
tosum,  melanoticum,  keratoides  580. 
—  reticulare,  petrificans  581.  s.  auch 
unter  Hautkrebs  und  Krebs. 

Carcinus  eburneus  I.  441. 

Carmals  II.  571. 

Carmichael  II.  608. 

Carminati  I.  452. 

Carnochan  I.  466. 

Carriere  II.  402. 

Carry  II.  448.  449.  451.  453. 

Carswell  II.  532.  538.  540.  542.  582. 

Cartaz  I.  497.  II.  510. 

Carter  I.  162.  439.  441.  620.  626.  644. 
863.  719.  720. 

Cascadoc  I.  474. 

Caspary  I.  212.  II.  539.  540.  514. 

du  Castl  I.  438. 

Catalyse,  angewandt  zur  Radicalbe- 

handlung  von  Hautkrebs  II.  613. 
Catiano  I.  345. 
Causalgie  II.  85. 

Cauterium  actuale,  gegen  Hautkrebs 

angewandt  II.  613. 
Cavafy  II.  38. 
Cayla  I.  587. 

Cazenave,  Alphe  I.  2 10.  269.  327.  330. 

331.  350.  353.  376.  385.  392.  436.  438. 

493.  505.  527.  543.  n.  55.  204.  313. 

317.  377.  433.  543. 
Cerate  I.  289.  290. 
Ceely  I.  539. 

Celsus  I.  142.  324.  396.  427.  430.  454. 

620.  626.  633.  II.  47.  62.  68.  184.  390. 

416.  545. 
Cerne"  I.  418. 
Cestoni  II.  350. 
Chabert  I.  435. 
Chadzynski  I.  700. 
Chalvet  I.  334. 

Chambard  II.  446.  448.  449.  451.  453. 
Champignon  de  la  Pelade  II.  134. 
Chancre  mixte  I.  668.  673. 
Charcot  I.  188.  253.  255.  256.  II.  28. 

70.  71.  82.  83.  84.  151.  —  u.  Ball 

II.  198. 

Charlouis  I.  553.  708.  709.  712. 
Chassagnac  I.  431. 
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Chatelet  L  435. 
Chausit  II.  182.  377. 
Chauveau  I.  699. 

Cheadle  L  530.  —  u.  Morris  II.  144. 
148. 

Cheiropompholyx  I.  278.  549. 
Che  Iis,  Cheloid  II.  429. 
Chelius  I.  396.  413. 
Chevalier  I.  260. 
Chevers  I.  439. 

Chiari  I.  219.  587.  601.  —  u.  Ja- 

risch,  A.  587. 
Chiaris  II.  400. 

Chinin  um  hydrobromicum  gegen  Urti- 
caria II.  45. 

Chistol,  F.  II.  526.  531. 

Chloasma  I.  227.  —  fuscum,  uteri- 
num,  nigrum,  gravidarum  I.  241.  279. 
II.  169.  —  cachecticorum  170.  —  bei 
congenital  syphilitischen  Rindern  170. 
—  caloricum  170.  —  toxicum  171.  — 
traumaticum  172. 

Chloralhydrat  gegen  Apoplexie  II. 
120. 

Chlorzinkpaste  gegen  Hautkrebs  II. 
611. 

Choc  en  retour  I.  697. 

Chondrom  I.  221.  280. 

Chorioblastosel.  196.  207.  214—222. 
280.  281.  556. 

Chorioptes  Dermatophagus  II.  409. 

Chromatosen  I.  278. 

Chromhidrosis  I.  278.  II.  299. 

Chrysarobin  I.  291.  —  Anwendung 
dess.  bei  Eczem  I.  378.  380.  382.  — 
bei  Psoriasis  515.  —  verursacht  Chloas- 
ma toxicum  II.  171. 

Chrysarobinacne  IIV  223. 

Church  II.  449. 

Chvostek  II.  307. 

Cicatrices  I.  236. 

Cilien  I.  14.  — ,  Haarwechsel  ders.  I. 
71.  75.  78. 

Cimex  lectularius,  als  temporärer  Pa- 
rasit II.  395. 

Circulationsebenen  I.  101. 

Circulationsstörungen,  locale  I. 
163. 

Clapton  II.  298. 

Handb.  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  XIV 


Clark e  I.  497. 
Classen  II.  568. 
Claus  II.  372.  373. 
Clavus  I.  50.  195.  199.  200.  277.  484. 
485. 

Clemens  II.  366.  368.  — ,  Th.  I.  430. 
431. 

Clement  II.  568. 
Clementowsky  I.  452. 
Cless  I.  512. 
Clot-Bey  I.  457.  460. 
Cnidosis  I.  184.  275.  II.  36.  37. 
Coagulationsnekrose  bei  Tubercu- 

lose  d.  H.  I.  570.  —  bei  Lupus  576. 

582. 

Cobbold  II.  404.  405. 
Cocke  II.  563. 
Cocobay  I.  620. 
Cohn,  F.  I.  696. 

Cohnheim,  J.  I.  144.  147.  163.  214. 

333.  410.  417.  554.  555.  561.  566.  575. 

583.  H.  46.  142.  560.  561.  567.  —  u. 

Frankel  I.  583.  —  u.  Salomou- 

sen  I.  583. 
Colin  I.  674. 

Collagene  Substanz,  Zwischenlage- 
rung ders.  im  Granulationsgewebe  und 
in  den  Fibrillen  der  Cutis  I.  3.  5.  — 
stört  nicht  durch  massigste  Einlage- 
rung den  Contact  der  Zellen  9.  — , 
Quellbarkeit  ders.  durch  alkalische  Ge- 
websflüssigkeit 10. 

Colles'sches  Gesetz  I.  695. 

Collins,  Warren  I.  95. 

Collmann  H.  301. 

Colloidgeschwulst  I.  280. 

Colloidmilium  I.  278. 

Colomiatti  I.  219.  363. 

Colo ratio  cutis  ex  ictero  I.  279. 

Colson  I.  288.  514. 

Columnae  adiposae  I.  95.  100. 

Combustio  I.  273. 

Comedo  I.  159.  II.  203.  213. 

Comedonenwarze  Hebra's  II.  214. 

Compagne  II.  157. 

Condyloma  I.  204.  — ,  spitzes  489. 
—  als  Papilloma  bezeichnet  419.  492. 
— ,  breites  491.  —  als  Papulae  ma- 
didantes  bezeichnet  492.  — ,  Unter- 

2.  40 
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suchung  dess.  auf  Bacterien  665.  — 
acuminatum,  Neubildung  dess.  aus 
Papillen  I.  279.  —  venerischer  Cha- 
rakter dess.  I.  489.  II.  419.  — ,  als  Aus- 
gangspunkt für  Hautkrebs  der  äusse- 
ren Genitalien  604.  —  subcutaneum, 
porcellaneum,  endocysticum  II.  531. 

Congelatio  I.  273.  347—349. 

Coningham,  Lewis  u.  — ,  I.  441. 

Contractilitätsneurose  I.  194. 

Contracturen,  andauernde,  bei  Neu- 
romen  II.  516. 

Coplam  I.  415. 

Coppee  II.  307. 

Cornel,  A.  II.  127. 

Cornevin  II.  374. 

Cornil  I.  626.  644.  645.  649.  663.  673. 

700.  II.  468.  605.  —  u.  Ranvier  I. 

587.  II.  469.  471.  482.  —  u.  Four- 

nier  I.  587. 
Cornu  cutaneum  I.  195.  200.  277.  487 

—489. 

Corpus  papilläre  cutis  I.  16. 
Corre  II.  407. 
Cotard  II.  71. 
Cottle,  W.  I.  663. 
Coulaud  II.  22. 
Couperose  II.  228. 
Coural  II.  307. 
Courtet  II.  140.  143. 
Coutagne  I.  541. 

Coyne  I.  113.  115.  120.  —  Paul  I. 
587. 

Crämer  I.  584. 
Cramer  II.  298. 
Crampton  I.  314. 
Craw-craw,  durch  Filaria  erzeugt  II. 
406. 

Crawf ord  II.  94. 
Creighton  II.  471. 
Creosot  I.  291. 
Crevaux  I.  463. 
Creveau  II.  404. 

Crock  er,  R.  I.  521.  522.  526.  527.  539. 

550.  II.  290.  308..  539. 
Crook  II.  609. 

Crusta  I.  235.  —  lactea  353.  358. 
Cruveilhier  I.  7.  270.  II.  548.  582. 
Csokor  II.  370.  372—375. 


Culex  pipiens,  als  temporärer  Parasit 

II.  397. 
Cullen  II.  285. 
Currie  I.  415. 

Cushing  and  Wigglesworth  I.  587. 

Cutis  anserkta  I.  277.  II.  86.  —  tensa 
chronica  I.  441. 

Cutismuskeln,  diagonale  I.  14. 

Cutisspanner,  schräge  1. 14.  —  stau- 
ende und  austreibende  Wirkung  ders. 
I.  99. 

Cyanosis  I.  164.  275.  —  cardiaca3l4. 

— ,  Behandlung  315. 
Cylinderzellen  I.  23.  62.  65. 
Cystenbildung  nach  Scbweissadeno- 

men  II.  529. 
Cysticercus  cellulosae  cutis  II.  399. 

— ,  Diagnose  der  von  ihm  verursachten 

Hautaffection  400. 
Cysto-Adenom  II.  519. 
Czerny  I.  208.  463.  II.  441. 

Da  el  Ased  I.  620. 

Dänmark,  Alexander  H.  85. 

Dal  fil,  Djudam  (Judam)  I.  454.  455. 

Damaschino  II.  178.  391. 

Damsch  I.  561.  583.  — ,  O.  I.  663. 

Daniellson  IX  70. 

Danielssen  und  Boeck  H.  192.  368. 

Danielssen  I.  254.  545.  638.  662.  664. 

Danz  II.  96.  107.  108. 

Dareste  II.  416. 

Darlan,  Xavier  I.  417. 

Dartres  I.  245.  246.  247.  II.  62.  — 
dartröse  Beschaffenheit  des  Gesammt- 
organismus  I.  244.  —  crustacßc  fla- 
vescente  I.  353.  —  furfuracöe  squa- 
meuse  353.  —  rougeante  592. 

Dartue  squameuse  humide  I.  351. 

Dasselbeulen  II.  409. 

D avaine  I.  435.  674.  701.  II.  401. 

Davezac  I.  417. 

Davy  I.  415. 

Debove  I.  497. 

Decaisne  II.  365. 

Decandolle  I.  269. 

Decubitus  acutus  in  Folge  Neuritis 
I.  182.  183.  —  neuriticus  275.  —  trau- 
maticus  276.  —  in  Folge  Rückenmarks- 
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leidens  256.  —  als  Stauungshyperämie 
312.  —  als  Tropboneurose  d.  H.  II. 
82.  —  als  Erkrankung  der  Hinter- 
stränge der  Medulla  II.  84. 
Deffis  II.  313. 

Defluvium  der  Haare  I.  70.  83.  —  bei 
Erysipelas  capillitii  403.  II.  106. 

Defoedation  des  Nagels  II.  238.  254. 

Deformität  des  Nagels  II.  238.  253. 
254. 

Defurfuratio  I.  235. 
Degeneration  des  Nagels  II.  238.  253. 
254. 

Dejerine  I.  258.  545.  II.  28. 
Delle  I.  151.  — ,  primäre,  secundäre 
153. 

Demange  I.  723. 

Demarquay  131. 

Demiöville  II.  163. 

Demire*  I.  435. 

Demme  I.  415.  453. 

Demodex  folliculorum  in  Talgdrüsen 
II.  214.  —  hominis,  Geschichtliches 
369.  — ,  Beschreibung  dess.  370. 

Depaul  II.  299. 

Depilatio  congenita  II.  107. 

Derby  I.  79.  193.  II.  52. 

Dermanyssus  gallinae,  avium,  als 
temporäre  Parasiten  II.  394. 

Dermatalgien  I.  277. 

Dermatitis,  katarrhalische  I.  155.  — 
superficialis,  calorica  160.  —  simplex 
175.  —  neuritica  182.  —  exfoliativa 
infantum  229.  277.  533.  — ,  System  d. 
D.  272—276.  341—394.  —  ambustionis 
342.  —  escharotica  343.  348.  —  con- 
gelationis 347.  —  erythematosa  342. 
348.  —  bullosa  342.  348.  —  trau- 
matica, e  venenis  et  causticis  349.  — 
herpetiformis  circumscripta  519.  — 
exfoliativa  generalis  523.  527.  529.  — 
acuta  530.  —  hystericarum  530.  — 
exsudativa  II.  20.  —  tropho-neurotica 
84.  —  contusiformis  34.  —  papillaris 
capillitii  234. 

D  ermatode  ctes  —  Dermakoptes  — 
Dermatophagus,  accidenteller  Parasit 
d.  H.  II.  409.  410. 

Dermatomykosen  I.  223. 49S.  II.  309 


—414.  —  circinata  I.  281.  —  favosa 
I.  281.  —  furfuracea  I.  281.  —  Cha- 
rakter ders.  U.  340.  —  pustulosa  I. 
281.  —  trichophytina  II.  317.  —  Be- 
schreibung ders.  326.  —  achorina  II. 
319. 

Dermatosen,  neuritische  I.  181.262. 
— ,  irritative  Formen  dyskrasischer 
Processe  185.  — ,  Unterschied  von 
Bioneurosen  191.  — ,  System  ders.  272 
—276. 

Dermatosklerose  I.  229. 

Dermatospasmus  I.  277. 

Dermoidcysten  als  Sitz  von  Talg- 
adenomen II.  521. 

Desault  H.  556.  557.  608.  614. 

Desenne  II.  144.  148. 

Desmoid  s.  Fibrom  n.  438.  465. 

Desmome  I.  221.  280. 

Desquamatio  membranacea  I.  235. 

Deutschmann  I.  561.  583. 

Devergie  I.  200.  266.  352.  353.  377. 
385.  436.  437.  509.  527.  529.  548.  II. 
14.  18.  79.  144.  146.  150.  352.  377. 
541.  568. 

De  war  II.  298. 

Diabrosis  I.  322. 

Diagnose  der  Hautkrankheiten,  All- 
gemeines über  dies.  I.  265—267. 

Diapedesis  I.  164.  322.  323. 

Diathese,  hämorrhagische,  bei  Pur- 
pura I.  337. 

Dickenverhältnisse  der  Cutis  I.  15. 

Didier  H.  351. 

Dieberg  II.  430. 

Dioskorides  I.  309.  II.  381. 

Dipterenlarven  erzeugen  Keizungs- 
zustände  der  Hautwunde  II.  408.  409. 

Discoloration  des  Nagels  II.  238.  253. 
254. 

Dislocation  des  Nagels  II.  238. 
Distichiasis  I.  77. 
Di stoma  hepaticum  II.  402. 
Djudam  (Dschuddam)  I.  454.  455. 
Domec,  D.  II.  530.  531. 
Donders  I.  251.  II.  180. 
Doutrelepont,  D.  II.  255.  263.  556. 
Doyou  II.  56.  67.  —  und  Besnier  I. 
617. 
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Dracontiasis,  durch  den  Medinawurm 

erzeugt  II.  404. 
Dracunculus  Persarum ,  medinensis 

II.  402. 

Dräsche  I.  119.  II.  298.  306. 
Drimsdale  I.  307. 
Dryleprosy  I.  626. 
Dryskin  I.  469.  . 
Dualismus  des  Virus  der  Syphilis  I. 
667. 

Dubini  II.  316.  334. 

Dubois-Reymond  II.  278. 

Ducazal  II.  249. 

Duchenne  II.  299. 

Dürrhaut  I.  228.  278. 

Duguet,  M.  II.  177.  178.  391.  392. 

Duhring,  L.  A.  I.  363.  587.  590.  592. 

712.  722.  723.  II.  4.  15.  207.  209.  210. 

334.  411.  412. 
Dumreicher  II.  438. 
Duncan  I.  417.  II.  73. 
Duplay  I.  430.  587.  II.  80.  Sl. 
Dupuy  I.  115. 

Dupuytren  I.  414.  419.  II.  246.  547. 
556.  — ,  D.'s  Pulver  I.  292.  D.'s  Po- 
made II.  212. 

Durchgängigkeit  der  Haut  für  Gase 
und  Flüssigkeiten  129—135. 

Durian  II.  34. 

Dussaussay  II.  84. 

Dyce-Duckworth  II.  102. 

Dyshidrosis  I.  278.  550.  II.  289.  290. 

Dystrophie  der  Haare  II.  106. 

Earl  d.  Aeltere  II.  557. 

Ebers  II.  303.  306. 

Eberth,  C.  F.  II.  291.  301.  307.  535. 

538.  541.  542. 
Eble,  ß.  H.  93.  94.  104.  107.  108.  151. 

160.  181. 

v.  Ebner  I.  29.  66.  68.  69.  II.  135. 
Ebstein  II.  127.  307. 
Ecchymom'ata  I.  321. 
Ecchymosen  1. 191.  226.  276.  321. 327. 
Echinococcus  cutis  II.  401. 
Ecker,  A.  II.  93.  94.  97.  98.  101.  103. 

549.  582. 
Eckhardt  I.  304. 

Ecthyma  I.  166.  233.  283.  — ,  Defini- 


tion, Geschichte  dess.  168.  233.  383. 
435.  436.  — ,  Befunde  nach  Leloir  258. 
273.  — ,  Literatur  dess.  438.  — ,  Un- 
terschied vom  Scrophuloderma  590. 
Eczem  I.  156.  160.  166.272.  —  liche- 
noide 265.  352.  — ,  Geschichte  dess. 
350.  — ,  Definition,  Symptome,  Stadien 
dess.  351.  352.  — ,  acutes  (typisches) 
172.  265.  352.  —  faciei,  genitalium 
viriüum,  manuum  et  pedum,  univer- 
sale 355.  —  intertrigo  356.  371.  — , 
chronisches  (atypisches),  erythemato- 
sum  352.  —  papulosum  lichenoide  352. 
369.  522.  527.  —  vesiculosum  (solare, 
Simplex)  265.  353.  —  pustulosum  (im- 
petiginosum)  353. 361. 367.  — madidans 
(rubrum)  353.  361.  —  squamosum  (pso- 
riasiforme) 228.  353.  —  rhagadiforme, 
fissum,  rimosum  354.  378.  — ,  Befund, 
Desquamation  bei  dems.  235.  356.  — , 
Verschiedenheiten  dess. :  Ecz.  ehr.  ca- 
pillitii 357.  — ,  Behandlung  dess.  379. 
—  faciei  358.  — ,  Behandlung  380.  — 
mammae  359.  — ,  Behandlung  381.  — 
umbilici,  genitalium  et  perinei  et  ani 
360.  — ,  Behandlung  381.  —  der  Ge- 
lenkbeugen, cruris,  manus  et  pedis  361. 
— ,  Behandlung  3S2.  —  marginatum 
223.  281.  361.  — ,  anatomischer  Be- 
fund beim  E.  362.  363.  — ,  Aetiologie 
dess.  363—366.  — ,  Diagnose  dess.  366. 
— ,  Prognose  dess.  369.  — ,  Therapie 
dess.,  innerliche  369,  locale  370,  des 
acuten  E.'s  371,  des  chronischen  E.'s 
374.  —  Complication  der  Ichthyose 
476.  — ,  Unterscheidung  dess.  von 
Psoriasis  506.  507.  —  L.  acn&que,  du 
flanelle  525.  —  von  Lupus  605.  —  bei 
Pruritus  II.  11.  15.  — ,  chronisches, 
Einfluss  dess.  auf  die  Nägel,  sudamen 
II.  282.  —  marginatum  326.  —  als 
typische  Trichophytie  332.  333.  — , 
Unterschied  dess.  vom  gewöhnlichen 
E.  338.  — ,  Therapie  dess.  340.  — , 
Entwicklung  von  Carcinom  nach 
chronischem  E.  an  der  Brustwarze 
606. 

Efflorescenzen  I.  149.  224.  — ,  se- 
cundäre  234.  237.  238.  260.  261. 
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Ehrlich  I.  410.  412.  417.  562.  563.  583. 

—  'sehe  Mastzellen  684. 

Eichel,  Krebs  an  ders.  II.  603. 

Eichhorst  II.  127.  134. 

Eichstedt  II.  342.  352.  368. 

Einfettung  d.  H.,  Function  d.  Knäuel- 
drüsen I.  93. 

Eintheilung  der  Hautkrankheiten  I. 
240—281. 

Ekphlysis  erysipelas  I.  395.  II.  242. 

E kr otis che  Behandlung  des  Herp. 
zoster  II.  79. 

Eleidin  I.  29.  30.  197. 

Elektrolytische  Behandlung  der 
Hypertrichose  II.  105.  —  der  Alopecia 
areata  139.  —  der  Acne  rosacea  232. 

—  von  Hautkrebs  613. 
Elementar-Läsion  I.  224. 
Elephantiasis  Arabum  (Elephantia, 

Elephantopus)  I.  187.  188.  189.  276. 

—  scierosa  441.  454—467.  — ,  Ge- 
schichtliches 454.  — ,  Symptomatolo- 
gie, E.  cruris  456,  E.  nasi,  glabra  und 
laevis,  E.  verrucosa  s.  tuberculosa  458. 

—  genitalium  459.  II.  405.  — ,  geogra- 
phische Verbreitung,  Anatomie  der  E. 
461.  — ,  Aetiologie  ders.  464.  — ,  Pro- 
gnose, Therapie  ders.  464.  — ,  Aehn- 
lichkeit  ders.  mit  Verdickungen  nach 
Lupus  602.  —  graecorum  602.  —  gla- 
bra 626.  — ,  Einfluss  ders.  auf  die 
Nägel  II.  242.  248.  — ,  erzeugt  durch 
Filaria  sanguinis  405.  —  als  Ge- 
schwulstbildung des  Parablast  419.  — 
lymphangiectatica  495.  — ,  Vermeh- 
rung der  glatten  Muskelfasern  bei 
ders.  502.  505. 

Elephantiastische  Bildungen  nach 
Naevus  verrucosus  II.  164. 

Elephantopus  I.  454.  457. 

Ellenberger  I.  115.  126.  127. 

Ellinger  II.  227. 

Eltmüller  II.  350. 

Endothelcar cinom  II.  465.  — ,  Me- 
tamorphosen de8S.  468. 

Endotheliome  der  Lymphgefässe  II. 
464.  465. 

Endothelsarkom,  Entstehung  dess. 
aus  Warzen  II.  465.  — ,  Unterschied 


dess.  vom  Endothelkrebs  466.  — ,  pri- 
märes des  Scheideneinganges  475.  — 
der  Vagina,  als  Spindelzellensarkom 
recidivirt  476. 

Endotheltapete  I.  9. 

Endurcissement  du  tissu  cellulaire 
I.  451.| 

Engelstedt  I.  723. 

Engländer  I.  414. 

Entfärbung  der  Haare  II.  152.  — , 
hereditäre  1 56.  —  nach  consumirenden 
Allgemeinkrankheiten  157. 

Entkräuselung  I.  10. 

Entomose  I.  160. 

Entwicklung  der  gesammten  Cutis 
I.  3. 

Entzündungen  der  Haut,  Definition, 
Merkmale,  Erläuterung  ders.  I.  142 — 
145.  — ,  oberflächliche  145—159.  — , 
tiefergreifende  160—163.  395—440.  — , 
chronische,  Ausgänge  ders.  162—171. 
441—467.  — ,  angioneurotische  172 — 
180.— ,neuritischel81— 183.— ,Ueber- 
blick  der  einzelnen  Formen  ders.  183 
— 186.  — ,  erosive,  folliculäre  184.  — , 
System  272.  —  bei  Tuberculose  570. 

Entzündungsreize  I.  142. 

Ephelides  I.  227.  279.  — ,  Entstehung 
ders.  nach  der  Geburt,  Heredität,  Sitz 
ders.  II.  166.  177.  487. 

Ephidrosis  II.  274.  275.  — vola  ma- 
nus  288.  —  pedum  289. 

Epidermidophyton  I.  498. 

Epidermidosen  I.  197—214.  277 — 
279. 

Epidermis,  Anomalien  ders.,  I.  468 
—492.  II.  493—552. 

Epidermisperlen  bei  Verhornung 
von  Krebszellen  II.  580. 

Epithel,  cachectische  Beschaffenheit 
dess.  bei  Pemphigus  I.  210.  —  Ver- 
halten dess.  bei  der  Bildung  von  Haut- 
krebs, Krebskörpern  II.  572.  573.  575. 
576.  584—589. 

Epithelialkrebs  II.  583. 

Epithelioma  I.  213.  279.  366.  — ,  Un- 
terschied dess.  von  Tuberculose  d.  H. 
586.  — ,  Unterschied  von  Lupus  606. 
—  molluscum  II.  531.  — ,  Entwicke- 
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lungdess.  533.  — ,  Differentialdiagnose 
dess.  535.  — ,  Entstehung  dess.  nicht 
durch  Contagium  540.  543. 

Epitrichium  I.  39. 

Eponychium  I.  39.  40.  42.  43.  48. 

Erasistratus  I.  418. 

Erb,  W.,  I.  628.  II.  10.  103. 

Erbgrind  I.  223.  II.  319. 

Erfrierung  I.  186.  273.  347—349. 

Ergotin  I.  294.  —  gegen  Erythema  II. 
33.  —  gegen  Prurigo  59. 

Ergotismus  I.  274. 

Ergrauen  der  Haare  II.  152.  — ,  plötz- 
liches 253.  —  im  Anschluss  an  Alte- 
rationen des  Nervensystems  155.  — 
bei  Gesichtsatrophie  und  Hemiplegie 
156.  — ,  streckenweises  einzelner  H. 
157. 

Erich son  I.  410.  434.  467.  II.  369. 

Erismann  I.  115.  117.  118. 

Ernährung  der  H.,  Einfluss  arseniger 
Säure  auf  dies.  I.  294.  —  des  Haar- 
bodens, Förderung  ders.  durch  An- 
wendung von  Fett  I.  297. 

Ernährungsstörungen,  entzünd- 
liche, d.  Haut  I.  142  —  162.  — ,  Be- 
ziehung ders.  zur  venös-lymphatischen 
Stauung  162—171. —  zu  angioneuro- 
tischen  und  neuritischen  Vorgängen 
172 — 183.  — ,  Ueberblick  der  einzelnen 
Formen  ders.  183—186.  — ,  nicht  ent- 
zündliche 186 — 190.  — ,  hämorrhagi- 
sche 190.  191.  — ,  Einfluss  der  Va- 
somotoren auf  dies.  250—253.  304.  — 
des  trophischen  Nervensystems,  path. 
Exp.  253—258.  —  des  peripheren  Ner- 
vensystems 258—262.  —  der  Haut  u. 
Muskeln  bei  Neuromen  II.  515. 

Ernst  I.  472. 

Erntemilbe  II.  410. 

Erosion  I.  232.  234. 

Erweichung,  schleimige,  von  Haut- 
krebs II.  581. 

Erweiterungen  der  Venen  I.  312. 

Erysipelas  I.  168—170.  186.187.273. 
366.  —  perstans  faciei  388.  395—418; 
Historisches  394 — 398.  — ,  Symptome, 
Verlauf  dess.  398  —  402.  — ,  Locale 
Verschiedenheiten  dess. :  E.  faciei  402. 


—  capillitii  407.  —  trunci  (umbilici, 
genitalium,  extremitatum)  404— 407.  — , 
Complicationen  dess.  407.  —  (E.  gan- 
graenosum, E.  pblegmonoides  408).  — , 
Aetiologie  dess.  409.  —  (Nachweis  von 
Micrococcen  410—411).  — ,  Anatomie 
dess.  412.  — ,  Diagnose,  Prognose  dess. 
413.  — ,  Therapie  dess.  414.  — .  Lite- 
ratur dess.  417.  —  bei  Elephantiasis 
Arabum  456.  457.  464.  .  465.  —  bei 
Lupus  603.  —  bei  Lepra  622—624. 
659.  —  bei  Neuralgie  II.  10.  — ,  Un- 
terschied dess.  von  Urticaria  40. 

Erythanthema  I.  183.  184.  —  neuri- 
ticum,  toxicum,  essentiale  232.  233. 
234.  274.  275. 

Erythema  I.  146.  160.  226.  — ,  Be- 
schreibung dess.  305.  — ,  Auftreten, 
Dauer,  Localisation  dess.  I.  306.  307. 
II.  22.  23.  28.  —  multiforme  182.  234. 
II.  1 9.  —  Definition,  Symptomatologie 
dess.  20.  — ,  Complicationen,  Diagnose 
dess.  24.  — ,  Pathogenese  dess.  27.  — , 
Prognose  dess.  32.  — ,  Behandlung 
dess.  33.  —  Unterschied  dess.  von  Ur- 
ticaria 39.  — papillatum,  polymorphum 
1. 184.  234.  265.  541.  —  angiectaticum 
I.  226.  275.  II.  228.  —  simplex,  papu- 
latum  et  tuberculatum  I.  265.  H.  21. 

—  congestivum  I.  307.  —  caloricum 

I.  265.  308.  —  solare  I.  265.  308.  — 

—  ex  profiuviis  I.  265.  308.  —  trau- 
maticum  310.  —  in  Folge  psych.  Ein- 
wirkung (pudoris,  iracundiae)  I.  310. 
318.  —  centrifuge  I.  385.  —  lupi- 
nosum,  hystericarum  530.  —  desqua- 
mativum,  scarlatiniforme  recid.  I.  530. 

—  der  Neugeborenen,  Untersch.  dess. 
von  Dermatitis  exfoliativa  534.  II.  29. 
— ,  Folge  von  Neuralgie  II.  10.  —  an- 
nulare  s.  circinatum  et  Iris  II.  22.  25. 

—  gyratum  II.  22.  —  urticatum  II.  22. 

—  vesiculosum  II.  22.  —  bullosum  II. 
22.  —  in  Folge  von  Verdauungsstö- 
rungen, infantile  II.  29.  — ,  Fieber-, 
variolosum  II.  30.  —  der  Vaccine, 
des  Typhus  II.  31. — bei  Diphtheritis 

II.  32.  —  nodosum  II  34.  — ,  Dia- 
gnose, Behandlung  dess.  II.  36.  —  als 
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Glossy  skin  II.  85.  —  bei  Herpes  fa- 
cialis II.  64. 

Erythrasma,  durch  Mikrosporon  mi- 
nutissimum  hervorgerufen,  Contagio- 
sität  dess.  II.  344. 

Eschricht  I.  58.  II.  94.  95.  99. 

Esmarch  I.  292.  II.  557.  568.  610. 

Esoff  I.  199.  472. 

d'Espine  I.  584. 

Essera  II.  36. 

Esthiomene  I.  592.  602. 

Etat  ponctueux  I.  353. 

Eulenburg,  A.  I.  251.  261.  443.  449. 
II.  9.  89.  90.  140.  142.  143.  151.  156. 

—  u.  L.  Landois  II.  139.  151. 
Eunuchen  I.  57. 

Exantheme,  acute,  I.  177.  224.  274. 

—  als  Symptom  d.  Syph.  677.  —  cae- 
ruleum  II.  176. 

Excoriationen  I.  234. 

Excretion  der  Talgdrüsen,  Anoma- 
lien ders.  IL  203.  213. 

Exsudation  I.  148.  — ,  Entstehung 
ders.  303. 

Extravasat  I.  321.  — ,  Entstehung 
dess.  322. 

Extremitäten,  obere,  untere, 
Krebs  an  dens.  II.  605. 

Fabre,  P„  I.  723.  II.  392. 
Fabritius  ab  Aquapendente  II.  246. 
Facies  leontina  bei  Lepra  I.  622. 
FadeliJ.  418. 
Fadenwurm  II.  402.  404. 
Färbung  der  Haare,  s.  Haare;  der 

Haut,  s.  Hautfärbung. 
Fa-fung  I.  620. 
Faget  II.  546. 
Fagge  IL  368.  446.  451.  452. 
Falk  I.  115. 
Fallopia  II.  249. 
Falot  II.  177.  390. 
Faradisation  der  Haut  bei  Alopecia 

areata  IL  139. 
Farquhar  I.  243. 

Faserung,  Richtungsänderuugen  ders. 

nach  der  Geburt  I.  6. 
de  Fauvel  II.  299. 
Favre  I.  119.  120.  II.  305.  306. 


Favus  I.  86.  281.  367.  506.  — ,  para- 
sitärer Charakter  dess.  IL  309.  — , 
Contagiosität  dess.  310.  — ,  Verbrei- 
tung dess.  316.  — ,  Beschreibung  dess. 
319.  — ,  herpetisches  Vorstadium,  For- 
men dess.  320.  —  urceolaris  s.  isola- 
tus,  lupinosus,  squarrosus,  en  groupes, 
confertus  320.  — ,  Anatomie  dess.  322. 
— ,  Unterschied  dess.  von  Herpes  cir- 
cinatus,  Impetigo  323.  —  von  Acne 
varioliformis  324.  — ,  Therapie  dess. 
324. 

Fayet  II.  556. 

Fayrer  I.  441.  515. 

Fe  bris  petechialis  I.  325.  —  urticata 
II.  36. 

Fedschenko  II.  403. 

Fehleisen  I.  170.  411.  413.  418.  659. 

Fehr  II.  314.  318. 

Fergusson  I.  185. 

Fernel  II.  301. 

Ferrand,  A.,  II.  307. 

Ferröol  I.  530.  587. 

Fette,  als  Heilmittel  der  Krankh.  d. 
H.  I.  288.  297. 

Fettgeschwulst  IL  460. 

Fettmetamorphose  an  alten  Haut- 
krebsen II.  581. 

Fettsucht,  vererbte  II  461. 

Feuer,  heiliges,  F.  des  heiligen  Anto- 
nius II.  68. 

Fibrome  (Fibroid),  bindegewebige  Neu- 
bildungen I.  9.  221.  280.  — ,  fungoi- 
des  722.  II.  419.  438;  Entwicklung 
ders.  438.  — ,  weiches,  areolare,  mol- 
luscum  99.  101.  102.  439.  —  planum 
440.  — ,  festes  oder  hartes  441;  Be- 
theiligung der  Nerven  bei  der  Ent- 
wicklung dess.  442;  Diagnose  dess. 
443;  Ursachen,  Behandlung  dess.  445. 

Fiebererythem  IL  30. 

Fiedler  II.  306. 

Fievre  miliaire  II.  283. 

Filaria  sanguinis,  bei  Elephantiasis 
Arabum  nachgewiesen  I.  463.  II.  405. 
—  als  temporärer  Parasit  II.  404.  — 
medinensis  Gmelin  (dracunculus)  'II. 
402. 

Filzlaus  II.  389. 


632 


Register 


Finger  I.  228.  587.  677.  683.  701. 
Finne  bei  Menschen  II.  213.  399.401. 
Finny  I.  530. 
Finzen  II.  401. 

Fischer  11.103.  140. 141.  — ,  E.  1. 112. 
— ,  S.  II.  559.  564.  565. 

Fissura  unguium  II.  255. 

Fistula  ani,  als  Product  von  Schweiss- 
drüsen-Abscessen  II.  267. 

Flächenkatarrhe  der  Haut  I.  272. 

Flächenkrebs  II.  575.  590. 

Flannel  rash  I.  525. 

Flechten  1.246.  — ,  nässende 351. —, 
fressende  592.  II.  62. 

Fleckenbildung  I.  149.  185;  Ent- 
stehung 225—229.  —  bei  Stauungs- 
hyperämien 311.  —  bei  Hämorrhagien 
I.  323.  —  bei  Pigmenthypertrophie  II. 
162.  —  bei  Lentigo  166.  —bei  Chlo- 
asma 169.  —  der  Maculae  caeruleae 
177.  —  bei  Vitiligo  184.  186.  —  bei 
Pigmentsyphilis  194.  — ,  weisse,  an  den 
Nägeln  249.  —  bei  Pityriasis  versico- 
lor  340.  341.  —  bei  Erythrasma  345. 
—  beim  Xanthom  II.  446. 

Flecke nxanthom  II.  447;  Unter- 
schied dess.  vom  Knötchenxanthom  II. 
448. 

Fleischer  I.  115.  131.  132.  133.  134 
Fleischhäute  I.  11. 
Fleischmann  I.  529.  II.  279. 
Flemming  I.  9.  96.  97.  100.  109.112. 
439. 

Floh,  als  Ursache  von  Hautaffectionen 
E.  392. 

Flohstiche  I.  335. 

Flor  es  unguis  II.  249. 

Fluxion  I.  144.  145. 

Fluxionäre  Processe  I.  187. 

Fluxions-  (active,  arterielle)  Hyper- 
ämie I.  301—302.  305—310. 

Förster,  A.  H.  263.  503.  506.  531. 
550.  551.  580.  581.  604. 

Folliculitis  I.  159.  —  barbae H.  232. 

Follin  II.  556. 

Fontaneiii  I.  442. 

Foot,  Arthur Wynne  II.  300.  303.307. 

Forlanini  H.  335. 

Formication  II.  .7  9. 


Forster  1.315.441.  — ,  Cooper  1.431. 
Fournier  I.  337.  592.  689.  690.  695. 

n.  136.  138.  195.  —  Cornil  u.  —  L 

587. 

Fox,  Colcott  I.  338.  II.  449.  — ,  G.H. 

II.  93.  105. 106.  — ,  Henry  II.  185.  — , 

Tilbury  I.  243.  337.  383.  384.  385.  441. 

444.  469.  523.  526.  531.  533.  539.  540. 

541.  550.  712.  722.  723.  H.  72.  127. 

224.  289.  290.  307.  326.335.378.405. 

— ,  W.  II.  551.  583. 
Frankel  I.  435.  — ,  E.  I.  587.  — ,  G. 

II.  307. 

Fräntzel  IL  46.  — ,  O.  H.  307. 
Frager  I.  439. 

Framboesial.  543.  —  tropica  553. 562. 
—  parasitärer  Charakter  ders.  558. 
— ,  Schilderung  ders.  708—710.  — , 
luposa  597.  602.  — ,  (non  syphilitica 
709). 

Frank,  Peter  I.  245.  315.  321.  H.  31. 

64.  68.  487.  — ,  J.  P.  H.  38.  42.  107. 

284.  306.  366.  378.  391. 
Frankenau,  Franc  de  n.  263. 
Frantzius  H.  408. 
Franz,  G.  A.  II.  255.  263. 
Frascatori  I.  324.  396. 
Frattsein  I.  309. 
Frerichs  H.  550.  551.  582. 
Freymuth  H.  133.  142. 
Friedberger  H.  374.  375. 
Friedländer  I.  214.  219.  573.  583. 

592.  H.  567.  — ,  Carl  I.  582.  583.  592. 
Friedreich  I.  397.  II.  28. 
Frieselausschlag  II.  283. 
Frisch  H.  459.  460. 
v.  Frisch,  A.  I.  713. 
Fritze  II.  531. 
Fröhlich  II.  368. 
Frostbeulen  I.  348. 
Fubini  I.  115. 

Fuchs  I.  269.  326.  328.  353.  396.  436. 

441.  455.  456.  H.  66.  93.  107.  127. 

128.  135.  352.  — ,  C.  H.  II.  378.  391. 
Führer,  F.  II.  526.  529.  531.557.559. 

582. 

Fürbringer  II.  365.  366.  369. 
Fürstenberg  II.  352.  353.  356.  362. 
393.  409. 
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Functionen  der  Haut,  respiratorische 
115.  — ,  secretorische  117—123.  — 
der  Wärmeregulation  123.  124.  —  als 
Sinnesorgan  124.  125.  —  als  Schutz- 
organ für  die  Körperoberfläche  125. 
— ,  Störungen  ders.  126—128.  — ,  re- 
sorbirende  128. 

Fungus  foot  of  India  I.  719.  — ,  um- 
bilici  II.  462.  463. 

Funke  I.  119.  IL  202.  205. 

Funke-Grünhagen  I.  115. 

Furchen  der  Haut,  grobe,  feine  I.  8. 

Furunculus  I.  161.  273.  427—431.  — , 
Definition  ders.  427.  — ,  Symptome, 
Verlauf,  Aetiologie  ders.  428.  — ,  Ana- 
tomie, Prognose,  Diagnose,  Therapie 
ders.  430.  — ,  Literatur  431. 

Cr  an  seh  au  t  I.  193.  229.  277.  II.  86. 
Gairdner  IL  278. 

Galen  I.  127.  303.  324.  395.  396.  418. 

427.  454.  H.  62.  63.  301.  350.  382.  404. 

545.  546. 
Gales,  J.  C.  II.  351.  368. 
Gallenfarbstoff  verursacht  die  icte- 

rische  Hautfärbung  II.  197. 
Galliard,  L.  I.  722.  723. 
Gallot  II.  299. 

Galvanokaustik  bei  Lupus  I.  615. 

—  gegen  Hautkrebs  II.  613. 
Galvanokaustische  Apparatel.  292. 
Gamgee  II.  298. 
Gang  I.  91. 

Ganglion  dolorosum  myomatosum  II. 
505. 

Gangraena  symmetrica  I.  254.  276. 

443.  — ,  idiopathica  I.  276.  — ,  cachec- 

tica  infantum  279. 
Gangrene  foudroyante  I.  423. 
Gascoyen  I.  682. 

Gaucher  I.  157.  362.  —  undHillai- 

ret  I.  663. 
Gaulke  II.  379.  380.  391. 
Gavaret  I.  334. 

Gay  I.  90.  193.  363.  II.  52.  53.  271.  307. 
Geber,  E.  I.  212.  273.  384.  389.  395— 

441.  722.  723.  n.  237.  265—309.  346. 

375.  456.  507.  544. 
Geddings  I.  389. 


Gefässe,  Verhältniss  ihrer  Anzahl  im 

Hautkrebs  II.  580. 
Gefässmäler  II.  487. 
Gefässwand,  Alteration  ders.  I.  144. 

559.  —  Contractionsfähigkeit  ders.  I. 

304. 

Gemeingefühl,  cutanes,  Störungen 

dess.  I.  192. 
General-Atrophie  I.  190.  228. 
Genitalien,  äussere,  Hautkrebs  an 

dens.  II.  602. 
Gendrin  II.  302.  306. 
Geoffroy  II.  350. 
Gerbung  I.  10. 
Gerdy  II.  487. 

Gerhardt  II.  27.  76.  102.  162.  439. 
Gerlach  IL  318. 352.  358.  368.  409.  416. 

— ,  A.  I.  115.  116.  134.  II.  318. 
Gerlier  II.  317.  318. 
Gerstäcker  II.  413. 
Gervais,  P.  II.  370.  375.  409. 
Geschichte  der  Hautkrankheiten  I. 

269—272. 

Ges ch wülste  I.  563.  — ,  gummöse 664.. 
— ,  Retentions-  II.  203.  — ,  para- 
blastische  418 — 464.  —  mit  vorwie- 
gender Betheiligung  der  Gefässanlagen 
464.  471.  — ,  archiblastische  499.  — , 
Muskelneubildungen  bei  dens.  502. 504. 
— ,  Combinations  -  und  Uebergangs- 
fähigkeit  krankhafter  G.  IL  569. 

Geschwüre  I.  234.  — ,  scrophulöse 
586.  — ,  lupöse  596. 

Geschwulstbildung  II.  416. 

Gesichtsatrophie,  locale  Alopecien 
bei  ders.  II.  142.  — ,  Ergrauen  des 
Haares  bei  ders.  155. 

Gesichtshaut,  häufigster  Sitz  von 
Hautkrebs  H.  598. 

Gesichtskrebs  II.  598. 

Gestin  H.  177.  391. 

Gewebe,  elastisches  I.  10. 

Gibenet  I.  442. 

Gibert  I.  455.  527.  535.  II.  42.  43.  352. 

376.  532. 
Gibier,  P.  I.  539.  II.  391.  392. 
Gibney  II.  140.  143. 
Giebel  IL  386. 
Giesker  II.  402. 
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Gilbert  II.  391. 
Gill ot  I.  723. 
Gintrac  I.  442. 

Girandeau  de  St.  Gervais  II.  377. 

Girard  II.  569. 

Glanzhaut  I.  182.  183.  228. 

Glashaut  I.  60.  73.  76. 

Globules  epidermiques  II.  580. 

Glossy  skin  1.  182.  183.  228.  254.  275. 
628.11.84.  — ,  traumatisches,  Schweiss- 
anomalien  bei  dems.  279.  296. 

G 1  ü  h  e  i  s  e  n  ,Ver wendung  dess.  bei  Haut- 
krebs Ii.  613. 

Gluge  II.  582. 

Glycerin  I.  287.  289.  296.  297.  — ,  bei 
Eczem  372.  [289. 
Glycerolat  (Glycerole  d' Amidon)  I. 
Gmelin  II.  284. 
Goapulver  I.  292.  515. 
Götte  I.  69.  85.  II.  135.  311. 
Goffard,  A.  II.  306. 
Goldschmidt  I.  622.  663. 
Göll  I.  254. 
Goltz  I.  115.  120. 
Gonet  II.  405. 
Gongenheim  I.  587. 
Good  I.  395. 
Gorup-Besanez  I.  510. 
Goudot  II.  409. 

Goulard'sches  Bleiwasser  bei  Erysi- 
pels I.  414. 

Gourbeyre  II.  306. 

Gräfe-Walther  I.  431. 

Grain  de  beaute"  II.  166. 

Gramberg  II.  403. 

Granulationsgeschwülste  I.  215. 
230.  554.  — ,  Differenzen  ders.  573. 

—  bei  Actinomycose  717. 
Granulationszellen,  Ableitung 

ders.  von  entzündlichen  Lymphoid- 
zellen  559. 
Granuloma  I.  215.  — ,  gemeinsame 
Momente  aller  Gr.  118.  — ,  Zusam- 
menhang dess.  mit  Syphilis  220.  — , 
Definition  dess.  230.  231.  264.  554. 

—  bei  Lupus  592.  —  Gr.  fungoi- 
des  217.  280.  720.  — ,  Symptome,  Be- 
fund dess.  721.  — ,  Literatur  dess.  723. 

Grancher  I.  575.  583.  638. 


Gras,  Albin  II.  352.  368. 
Grasmilbe  II.  410. 
Grasset  I.  442. 
Grawitz  II.  315. 
Greenhow  II.  605. 
Greisenhaut  I.  98. 
Gressy  II.  79. 

Griesinger  II.  176.  298.  306. 

Griffini  I.  587. 

Grigorow  II.  32. 

Gro  cers  itch  I.  242. 

Gröschel  I.  440. 

Gro os,  O.  II.  93.  100.  101. 

Gross  II.  375. 

Gruby  II.  127.  134.  310.  313.  374.  375. 

Grünhagen  II.  46. 

Grützgeschwulst  II.  218. 

Gr u tum  I.  278.  — ,  Entstehung  dess. 
II.  203.  216. 

Gubler  II.  279.  506. 

Guddenll.  352.  355.  356.  368.411.412. 

Günther  I.  135.  431. 

Güntz,  J.  Edmund  I.  431. 

Guerard  II.  266. 

Guersent  I.  437. 

Gürtelkrankheit  I.  172.  174. 

Güterbock,  P.  II.  103. 

Guibout  I.  478.  592.  II.  56.  195. 

Guineawurm  II.  402. 

Guiol  IL  177. 

Gull  I.  188.  II.  446.  454.  * 

Gumma,  Unterschied  dess.  von  Tuber- 
kelknoten 471.  —  vom  Scrophulo- 
derma  590.  591.  — ,  Bacterienin  dems. 
664.  682.  687.  — ,  Einfluss  von  Jod 
und  Quecksilker  auf  dass.  689. 

Gurlt  II.  352.  564.  565.  566. 

Gussenbauer  I.  458.  II.  483.  484.  570. 
588. 

Gutta  rosea  II.  228. 
Guttapercha-Pflastermull,  ün- 

ua's  I.  376.  393.  II.  212. 
Guttmann  I.  583.  II.  224.  307.  — ,  P. 

D.  279.  400.  401. 
Guyon  II.  302.  307. 
Gyri  bei  Lup.  erythematosus  I.  3S6. 

Haarbalgdrüsen  I.  88.  93.  II.  201. 
—  balgtrichter  I.  54.  61.  64.  86. 
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88.  — beet  I.  56.  74—77.79.  —  bil- 
dung,  Anomalien ders.  1.198.  — färbe 
L  58 ;  rothe  schwarzhaariger  Leichen 
59 ;  ethnologische  Bedeutung  ders.  59 ; 
Anomalien  ders.  II.  89;  Wechsel  ders. 
157;  bei  Albinismus  universalis  180; 
bei  Vitiligo  188;  icterische  196;  Ver- 
änderung ders.  durch  Tätowirung  199 ; 
durch  Kohlentheilchen  und  Schiess- 
pulver 200.  —form  I.  59.  —  gr Up- 
pen I.  54.  —hüllen  1.61.  — kegel, 
primitiver  I.  52.  53.  62.  75.  —kreise 
I.  82.  86.  —mark  I.  74.  — pigment 

I.  58.  59;  als  Derivat  des  eiweisshal- 
tigen  Blutfarbstoffs  II.  152;  Abnahme 
dess.  bedingt  das  Ergrauen  153;  Ver- 
halten dess.  bei  Albinismus  universalis 
180;  bei  Vitiligo  188.  — schaft,  Auf- 
treibung, Zerklüftung  dess.  II.  145. 

—  schichten,  Grenzen  ders.  I.  68. 

—  schwund  I.  86.  II.  90.  140. 
— typen  I.  56;  Wechsel  ders.  70. 

—  wachsthum,  Anomalien  dess.  II. 

89.  —Wechsel  I.  51.  54.  70—76;  um 
die  Zeit  der  Geburt  55 ;  beim  Erwach- 
senen 57;  als  Typenwechsel  79;  Er- 
klärung dess.  70.  —  Wurzel,  Nomen- 
clatur  ders.  1.62.69.  —  z eilen,  eigent- 
liche (Zellen  d.  Haarrinde)  I.  67 ;  Ver- 
halten ders.  beim  Ergrauen  d.  Haares 

II.  153. 

Haare,  Atrophie  u.  Dystrophie  ders. 
II.  106;  Auftreibungen  und  Spaltun- 
gen ders.  II.  144;  durch  Pilze  hervor- 
gerufen 310.  312;  senile  und  präsenile 
Entfärbung  ders.  II.  152;  plötzliches 
Ergrauen  ders.  153;  Theilnahme  ders. 
an  den  Erkrankungen  des  Haarbalgs 
203.  —  bei  Favus  321. 

Haarmenschen  II.  94. 

Haarsackmilben  in  Talgdrüsen  II. 
214.  369. 

Haarströme,  -wirbel  II.  96. 

Haarwachsthum  und  Haarfärbung, 
Anomalien  ders.  89—160. 

H  aarwarzen,  teleangiectatische,  Mus- 
kelvermehrung aus  den  Arr.  pili  bei 
dens.  II.  501. 

Habitus,  phthisischer  I  568. 


Häcker  II.  351. 

Haemathidrosis  I.  278.  II.  301. 
Hämatochrose  I.  226. 
Hämidrosis  I.  322. 
Hämoglobinorrhoe  I.  226.  227. 
Hämorrhagien,  traumatische,  essen- 
.  tielle  I.  181.  276. 
Hämorrhoiden  I.  312. 
de  Haen  II.  285. 

Hänsell,  Paul  I.  575.  669.  681.  701. 

Häsbart  II.  305. 

Hafenreffer  II.  48. 

Hager  II.  104. 

Hahn  II.  266.  307. 

Haight  I.  210. 

Hall,  K  I.  584.  587. 

Haller,  Albr.  v.  II.  154.  547. 

Hallier  II.  314. 

Hallopeau  I.  443.  546. 

Haloidmilium  I.  278. 

Halonen,  Höfe  I.  226. 

Haly  Abbas  I.  455.  II.  350. 

Hamilton  I.  183.  II.  284.  — ,  Dav. 

II.  306.  605. 
Hamonic  I.  664.  668.  700. 
Hannover,  Ad.  II.  549.  582. 
Hansen,  A.  I.  626.  645.  647.  649.  663. 

—  u.  Bull  I.  663. 
Hardaway  I.  676.  701.  723.  II.  93. 

105.  232. 

Hardy  I.  244—246.  249.  375.  385.417. 

436.  473.  501.  511.  545.  II.  23.  26.  56. 

194.  299.  352.  366—369.  377.  538. 
Härkansson  I.  540. 
Harley  1.  449. 

van  Harlingen  I.  590.  592.  II.  29. 
208. 

Harnschweiss  II.  305. 
Harnstoff,  normaler  Bestandtheil  des 

Schweisses  I.  119. 
Hart  II.  307. 
Harting  I.  22. 
Harvey  II.  614. 
Harz  I.  717. 

Harze,  Harzpflaster  I.  289.  291. 
Hasreiter  I.  418. 
Hassan  Mahmud  I.  441. 
Hasse  I.  415. 
Hasselquist,  Ferd.  I.  440. 
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Haucke  II.  531. 

Hauptmann  II.  350. 

Haussmann  II.  165. 

Haut,  Anämien  ders.  I.  315—320;  Merk- 
male, Folgen  ders.  316;  Symptome 
ders.  317—318;  Behandlung  ders.  319. 

Haut,  Hämorrhagien  ders.  I.  303.  316. 
320—324;  Entstehung  ders.  320;  For- 
men, Kennzeichen  ders.  321;  Erschei- 
nungen ders.  322. 

Haut,  Hyperämien  ders.  I.  301 — 315; 
Symptome,  Folgezustände  ders.  303. 
—  als  Innervationsstörung  zu  betrach- 
ten 305. 

Haut,  Krankheiten  ders.,  Unterschei- 
dung ders.  von  Kr.  anderer  Organe  I. 
137. 142—239;  Aetiologie,  allg.,  ders., 
Verhältniss  ders.  zum  Gesammtorga- 
nismus  239—264;  Diagnose,  Verlauf, 
Prognose  ders.,  Allgemeines  über  dies. 
265—267;  Eintheilung  ders.,  Histori- 
sches 268  —  281;  allg.  Therapie  ders. 
281—298 ;  Pigmentveränderungen  ders. 
II.  172.  173;  parasitäre  II.  309—414. 

Haut,  Physiologie  ders.  I.  115—136; 
Functionen  ders.  115—125;  Störungen 
der  Functionen  ders.  126  —  128;  Re- 
sorptionsthätigkeit  ders.  und  deren 
Grenzen  128—135. 

Hautathmung  I.  115. 

Hautblüthen  I.  224. 

Hautentzündung,  Hautkatarrh  It 
154.  155.  351. 

Hautfärbung  I.  302.  312;  Blässe  ders. 
317;  Anomalien  ders.  I.  114  197.  227. 
11.161—174.  —  bei  Morbus  Addisonii 
175.  —  bei  Pigmentatrophie  179.  — 
bei  Albinismus  universalis  180.  —  bei 
A.  partialis  182. 

Hautfett,  Hauttalg  I.  117.  122—123. 

Hautfinne  II.  220. 

Hautgries  II.  216. 

Hauthörner  I.  195.  200.  277.  487— 
489. 

Hautkrebs,  Geschichtliches überdens. 
II.  544.  Definition  dess.  553.  Theo- 
rien über  die  Entstehung  dess.  554. 
Locale  Entstehungsweise  dess.  555. 
Impf  barkeit ,  Ansteckungsfähigkeit 


dess.  zweifelhaft  556.  Verhältniss  von 
Traumen  zum  Entstehen  dess.  559. 
Embryonale  Anlage  als  prädisponiren- 
des  Moment  zu  dems.  560. 561.  Nähere 
Ursachen  dess.,  Erblichkeit  562,  Alter 
563,  Geschlecht  566,  Trauma,  Reize, 
Narben  567,  Dyskrasien,  einzelne  con- 
stitutionelle  Krankheiten  569.  Infec- 
tions- ,  Transplantationstheorie  der 
Entstehung  dess.  570.  571.  Anatomie 
dess.  571.  Vergrösserung  der  Zell- 
zapfen des  Rete  Malpighii  572,  der 
Epithelkolben  573.  Flacher,  Ueber- 
gang  von  dems.  zum  tiefgreifenden 
575.  590.  Formen  dess.  579.  Histo- 
genesedess.  582.  Epithelialer  Ursprung 
dess.  583,  bindegewebiger  584,  endo- 
thelialer 585.  Erscheinungs-  und  Ver- 
laufsweise dess.  590.  Spontanheilung 
dess.  593.  Recidive,  Tiefergreifen  dess. 
594.  Localisation  dess.,  Zerstörungen 
durch  dens. 598.  —  der  Unterlippe 
601,  der  äusseren  Genitalien  602, 
der  Ober-  und  Unterextremitä- 
ten 605,  der  Brustwarze  nach  chro- 
nischem Eczem  606.  — ,  Prognose 
dess.,  Naturheilung  selten  607.  — , 
Therapie,  Nutzlosigkeit  medica- 
mentöser  und  diätetischer  Behandlung 
608.  —  ,Radicalbehandlung  durch 
parenchymatöse  Injection  von  Flüssig- 
keiten 609,  durch  Aetzmittel  610, 
Wiener  Aetzpaste,  Chlorzinkpaste  611, 
durch  Arsenikpaste  612,  durch  Gal- 
vanocaustik,  Elektrolyse  oder  Cata- 
lyse,  durch  das  Glüheisen,  den  Bruns- 
Volkmann'schen  scharfen  Löffel  613. 
Verschiedene  Indicationen  und  An- 
wendungsweisen 614.  Palliative 
Behandlung  614.  Anwendung  von 
Narcoticis  615.  Literatur  des  Haut- 
krebses 616. 

Hautnerven,  Veränderungen  ders.  bei 
Lepra  I.  626—638. 

Hautpigment  I.  114. 

Hautreize,  Wirkung  ders.  auf  den 
Stoffwechsel  I.  282;  auf  die  Pigmen- 
tirung  der  Haut  II.  170.  171.  172. 
173. 
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Hautsclereme  I.  188.  189.  190;  cica- 

trisirendes  I.  441. 
Hauttemperatur  I.  302;  Abnahme 

ders.  bei  Anämie  317. 
Hautverschwärung,  oberflächliche 

I.  168. 
Hawkins,  C.  II.  568. 
Hayem  I.  338.  II.  279.  483. 
Heberden  I.  396. 

Hebra,  H.  I.  47.  50. 128.  144.  181. 182. 
184.  200.  202.  230.  233.  234.  238.  246. 
256.  270.  271.  282.  283.  284.  286.  287. 
288.  290.  291.  292.  306.  307.  310.  344. 
346.  347.  349.  350.  352.  362.  364.  365. 
368.  370.  374.  375.  377.  381.  383.  384. 
385.  387.  409.  446.  447.  456.  465.  475. 
479.  485.  489.  493.  499.  502.  509.  510. 
512.  513.  514.  515.  518.  519.  520.  521. 
523.  525.  527.  528.  530.  531.  540.  541. 
546.  548.  549.  550.  551.  556.  581.  590. 
611.  711.  II.  3.  19.  22.  25.  32.  35.  48. 
51.  52.  55.  63.  64.  73.  79.  100.  115. 
127.  134.  167.  182.  199.  200..  204.  205. 
208.  214.  215.  222.  223.  225.  226.  229. 
230.  232.  234.  282.  294.  316.  327.  332. 
333.  352.  358.  360.  361.  362.  363.  366- 
379.  380.  381.  382.  388.  391.  430.  454. 
456.  457.  459.  — ,  Ferd.  v.  I.  529.  537. 
722.  723.  H.  285.  302.  314.  368.  532. 
539.  540.  543.  612.  — ,  Hans  von  I. 
529.  531.  722.  723.  II.  227.  229.  230. 
544.  568. 

Hebra-Kaposi  I.  556.  583.  634.  638. 

663.  II.  93.  103.  118.  127.  311.  337. 

432.  448. 
Hebra's  Arsenikpasta  I.  292. 
Hebra'sche  Salbe  I.  290. 
Hecker,  A.F.,  u.  F.  Löber  II.  306. 
Heiberg,  H.  I.  649.  II.  412. 
Heidenhain  I.  252.  II.  292. 
Heilmittel  der  Hautkrankheiten,  äus- 

serliche  I.  285.  — ,  innerliche  293. 
Heilung  per  primam,  per  secundam, 

per  tertiam,  Narbenbildung  bei  ders. 

II.  422.  423. 
Heiman  I.  618. 
Heine  II.  609.  610. 
Heinzel  I.  587. 
Heitzmann  I.  363. 


Heller  I.  442.  448.  449.  II.  298. 
Helm  I.  431. 

Helmerich  II.  367.  368.  , 
Helmontius  II.  350. 
Hemiphalacrosis  II.  106. 
Henderson  II.  533. 
Hendy  I.  455.  465. 

Henle  I.  50.140.  462.  11.103.149.250. 
369.  375. 

Henle'sche  Scheide  I.  64.  65. 

Henocque  II.  526.  H.  und  Souchon 
529.  531. 

Hensler  I.  455. 

Heppel  I.  417. 

Herd,  hämorrhagischer  I.  321. 

Herdphlegmone  I.  161.  186.  273. 

Heredität  der  Tuberculose  I.  567.  — 
des  Lupus  578.  —  der  Lepra  659.  — 
der  Syphilis  671.  694.  —  der  Hyper- 
trichosis  II.  94.  96.  —  der  Alopecia 
areata  1 36.  —  des  Ergrauens  der  Haare 
156.  —  der  Anomalien  der  Hautfärbung 
161. —  des  Albinismus  universalis  181. 

—  der  Geschwulstbildung  417.  —  der 
Fettsucht  461.  —  der  Neurome  512. 

—  von  Krebs  560.  562.  563. 
Hering  I.  219.  323. 
Hernando,  B.  645. 

Herpes  als  Typus  der  Bläschenerkran- 
kung, Geschichte  dess.  II.  62 ;  Defini- 
tion dess.  63;  Aetiologie  dess.  76;  Pro- 
gnose, Therapie  dess.  77. 

Herpes  Iris  I.  537.  541.  II.  63.  —  gra- 
viditatis I.  541.  544.  —  phlyctaenoides 
I.  232.  II.  63.  —  labialis  II.  63.  64.  — 
tonsurans,  Definition  dess.  I.  223.  232. 
281.  368.  390.  498.  711.  II.  11.  63; 
entspricht  der  Porrigo  scutulata  (Ring- 
v/orm)  310 ;  Pilzbefunde  bei  dems.  313 ; 
Vorkommen  dess.  beiThieren  318;  als 
Dermatomycosis  trichophytina   326 ; 

—  tonsurans  squamosus  327.  329;  Un- 
terschied dess.  von  Pityriasis  simplex, 
Eczema  squamosum  337;  Therapie 
dess.  339.  —  neuriticus  I.  232.  —  pro- 
genitalis I.  232.  II.  66;  Entstehung 
dess.  67;  Aetiologie  dess.  77.  —  fa- 
cialis I.  232.  II.  64.  (bilateralis)  74; 
Aetiologie  dess.  76.  —  praeputialis  I. 
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232.  II.  63.  64.  66  (pseudo-syphiliticus, 
vulvalis  s.  pudendalis).  —  circinatus 
I.  232.  541.  II.  25.  63.  313;  als  Der- 
matomycosis  trichophytina  326.  327; 
Anatomie  dess.  335;  Unterschied  dess. 
von  Pityriasis  rosea,  Psoriasis,  circi- 
närem  Syphilid,  orbiculärem  Eczem 
337 ;  Therapie  dess.  339.  —  annulatus 

I.  232.  —  impetiginosus  I.  233.  — 
febrilis  I.  275.  —  gestationis  I.  550. 
552.  —  esthiomenos  I.  592.  —  inguium 

II.  332.  —  unguium  II.  333. 
Herpes  zoster  als  entzündliche  Ernäh- 
rungsstörung 1. 172.  174. 182.  275.  366. 
II.  63.  64;  als  Zoster  ophthalmicus  II. 
65;  Symptomatologie,  Pathogenese 
dess.  68;  traumatischer  Ursprung  dess. 
70;  pathologische  Läsionen  des  Ner- 
vensystems als  Ursache  dess.  71 — 73; 
erscheint  als  Z.  capillitii  73;  als  Z. 
facialis,  nuchae  s.  collaris,  brachialis 
74;  als  Z.  pectoralis,  abdominalis, 
femoralis  75;  Aetiologie  dess.  76; 
Therapie  dess.  78;  Ekrotische  Be- 
handlung dess.  79. 

Herpes  cretace  385. 
Herpötide  exfoliatrice  I.  528. 
Herrmann  I.  113. 

Herteau  II.  559.  [II.  589. 

Hertwig  II.  352.  368.  —  R.  und  0. 
Hertzka  II.  446.  451.  452. 
Hervieux  I.  537. 

Heschl  II.  483.  —  u.  Lipp  II.  299. 
Hessberg  I.  487.  489. 
Hesse  I.  12.  85. 
Hesselbach  II.  512. 
Heterochronie  der  Behaarung  II.  98. 
Heterogenie  der  Behaarung  II.  97. 
Heterotopie  der  Behaarung  II.  97. 
Heubner  I.  678.  II.  374. 
Heusinger  I.  435. 
v.  Heyden  II.  413. 
Heynold  I.  29.  90.  91. 
Hildebrand  II.  31.  — ,  H.  II.  93. 100. 

101.  — ,  F.  II.  108.  110. 
Hildebrandt  II.  352. 
Hillairet  1.  246.  549.  587.  645.  722. 

722.  II.  4.  352.  369.  —  und  Gaucher 

I.  663. 


Hillebrand  I.  724. 
Hiller  I.  410.  412. 
Hilling  II.  255. 

Hillis,  J.  I.  626.  629.  633.  638.  645. 

661.  663. 
Hilton  II.  259.  368.  446. 
Hippenbottom  I.  415. 
Hippokrates  I.  246.  247.  269.  305. 

324.  396.  397.  418.  454.  592.  638.  II. 

47.  62.  64.  251.  283.  399.  544. 
Hirsch  I.  243.  474.  638.642.  662.  723. 

724. 

Hirschberg  I.  416. 
Hirschfeld  II.  495. 
Hirschsp'rung  II.  306.  307. 
Hirsenfieber  H.  283. 
Hirsuties  II.  96.  —  congenita  97.  — 

facialis  senilis  98. 
Hirudines,  als  temporäre  Parasiten 

II.  398. 

Historisches  der  Hautkrankheiten  I. 

269—272.  —  der  Hämorrhagien  324. 

—  des  Erysipelas  395—397.  —  des 

Ecthyma  436. 
Hitchcock  II.  512. 
Hodenkrebs  II.  557. 
Hodkin  II.  582. 
Höfe,  Halonen  I.  226. 
Hörschelmann  I.  90.  91. 
Hoffmann  II.  77.  — ,  C.  B.  II.  298. 

301.  307.  — ,  E.  I.  343.  — ,  Fr.  I.  395. 

435.  II.  284. 
Hofmeister  I.  126.  334. 
Hoggan  I.  109.  254.  649.  II.  311.  — 

George  und  Franc.  Elisabeth  I.  663. 

II.  531. 
Homburger  I.  397.  417. 
Homines  silvestres,  pilosi  s.  hirsuti  U. 

94.  96. 
Ho  mm  es  chiens  1.  56. 
Hoppe  H.  283. 
Horand  I.  535.  536.  H.  334. 
Hornschicht  d.  H.,  Quellbarkeit,  Fär- 
bung ders.  I.  33.  — ,  Anomalien  ders. 

46S.  472.  — ,  Hypertrophie  ders.  bei 

Naevus  II.  164. 
Horripilatio  H.  S6. 
Howard,  Marsh  II.  263. 
Hoyer  I.  48.  103. 
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Huart  I.  538. 

Hühnerauge  1.  195.  199.  200.  277,  s. 

Clavus  484.  485. 
Hülsenwurm  H.  401. 
Hu  et  IL  198. 

Hüter,  H.  I.  162.  410.  412.  415.  416. 

117.  575.  II.  139.  143. 
Hufeland  II.  378.  391. 
Huguier  II.  521. 
Hulke  I.  497. 
Humid  tetter  I.  351. 
Hunt  I.  509. 

Hunter,  John  II.  422.  582. 
Huseman  I.  511.  II.  379.  381.  382. 
Hutchinson  I.  443.  501.  509.  548.  695. 

697.  II.  29.  71.  79.  128.  129.  134.  137. 

290.  446.  449.  452.  — ,  Gr.  II.  588.  — , 

J.  518.  531.  549.  II.  127. 
Huxley'sche  Scheide  I.  64. 
Hyalin  I.  30. 
Hyalom  I.  221.  280. 
Hyhord  II.  71. 
Hyde,  J.  N.  I.  711.  712. 
Hydroa  I.  541.  —  gestationis  552.  — 

fehrilis  II.  64. 
Hydrosade"nite    phlegmoneuses  II. 

266. 

Hydroth eraphie  der  Krankheiten  d. 
H.  I.  285. 

Hygroma  cysticum  colli  congenitum 
H.  497. 

Hypästhesie  II.  7.  —  bei  Neuromeu 
514. 

Hyperämie  I.  142.275.  — ,  Definition 
ders.  301.  —  Fluxionsh.  301— 310.  — 
mechanische  Stauungsh.  311.  — kos- 
mogenetisch  venöse  Stauungsh.  312. 
—  pathologisch  venöse  Stauungsh. 
313.  — ,  Behandlung  314.  — ,  chroni- 
sche, Pigmentvermehrung  durch  dies. 
II.  173. 

Hyperästhesie  d.  H.  I.  192.276.  — 
bei  Lepra  629.  630.  II.  5.  —  bei  Neu- 
ronen 514. 

Hyperakanthose  I.  204.  208. 

Hyper chromasien  I.  226. 

Hyperdesmosen  I.  280. 

Hyperhidrosis  II.  274.  275.  278; 
Entstehung  ders.  276;  Folgen  ders. 


282.  —  in  axilla  290;  Therapie  ders. 
291. 

Hyperkeratose  I.  198.  277. 
Hyperonychia  I.  278. 
Hyperpigmentation  II.  161. 
Hyperplasie  des  Nagels  II.  237.  238. 

—  der  Schweissdrüsen  270. 
Hypersarcosis  I.  454. 
Hypersecretion  der  Talgdrüsen  II. 

204.  —  der  Schweissdrüsen  275. 
Hypersteatosen  I.  278. 
Hypertrichie  I.  56. 
Hypertrichosis  I.  198.  277.  II.  93; 

Classification  ders.  94.  —  indoles  he- 

reditaria  94.  100.  —  universalis  95; 

Aetiologie  und  Anatomie  ders.  101. 

—  acquisita  (s.  transitoria)  103.  — 
neurotica,  irritativa  103;  Therapie 
ders.  104. 

Hypertrophie  der  Haut  I.  303.  —  der 
Haare  II.  93.  —  des  Nagels  II.  238. 

—  der  Schweissdrüsen  270;  Entste- 
hung ders.  271. 

Hypohidrosis  II.  274.  295;  Ursache 
und  Vorkommen  ders.  296. 

Hypoplasie  des  Nagels  II.  237;  Ur- 
sachen ders.  249.  —  der  Schweiss- 
drüsen 270. 

Hypostasen  I.  312. 

Hyrtl  II.  370. 

Hystricismus  I.  470. 

Hyvertl  II.  556. 

Jablokoff  und  J.  Klein  IL  93.  100. 

102.  168. 
Jacob,  J.  IL  139. 
Jacobovics  II.  532. 
Jadelot  IL  366. 
Jahn  I.  480. 

Jaman  Dschaagan  I.  618. 
Jamiesson  I.  443.  502.  504.  — ,  Allan 

I.  529. 
Janin  I.  260. 
Jaquemin  II.  177. 
Jarisch  I.  219.  255.  257.  291.  392.  517. 

544.  546.  584.  585.  611.  613.  617.  — , 

A.,  und  Chiari  I.  587. 
Jauzion  II.  568. 
Javry  I.  438. 
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Ja ws  I.  708,  s.  Framboesia  tropica. 
Jazäm  I.  620. 

Ichthyosis  I.  195.  198.  468.  —  diffusa 
277.  (serpentina  cyprina,  nitida,  na- 
cree)  469.  (cornea  oder  hystrix)  470; 
Localisation  ders.  470 ;  Anatomie  ders. 
258.  472 ;  Aetiologie  ders.  473;  Verlauf 
ders.  474;  Prognose  ders.  475;  Dia- 
gnose, Complicationen  ders.  476 ;  The- 
rapie ders.  477.  —  follicularis  200.  277. 
477.  478.  —  congenita  479;  Anatomie, 
Aetiologie  ders.  480.  —  circumscripta 
oder  acquisita  481.  —  linguae  497.  — 
sebacea  I.  230.  II.  212.  —  alsNaevus 
beschrieben  II.  164.  — als  Geschwulst- 
bildung des  Parablastes  II.  419. 

Icterische  Hautfärbung  II.  196. 

Icterus  melas,  viridis  II.  197. 

Idioneurosen  d.  H.  I.  191—194.276. 

Idrose  I.  198.  278. 

Idrotadenoma  I.  279. 

Jeannin  II.  170. 

Jeftichjew,  der  russische  Hunde- 
mensch II.  95. 

Jenner,  W.  II.  557. 

Jetter  I.  393. 

Jewel  II.  72. 

Jilt  I.  439.  440. 

Immermann  I.  328. 

Immunität  gegen  Syphilis  I.  693.  694. 

Impetigo  herpetiformis  I.  233.  550; 
Definition  ders.  I.  383.  —  contagiosa 
s.  parasitaria  I.  223.  383.  384.  —  con- 
tagiosa 539.  II.  326. 

Impfung  von  Bacillen  der  Tuberculose 
und  Scrophulose  I.  564.  —  des  Lupus 
575.  —  der  Lepra  643.  —  der  Syphi- 
lis 558.  560.  664.  668.  669.  —  des 
Rotzes  558.  560.  701.  —  der  Fram- 
boesia 709.  —  des  Rhinoscleroma  715. 
—  der  Actinomycose  717. 

Induratio  telae  cellularis  neonatorum 
I.  451.  —  bei  Syphilis  559.  671.  674. 
682. 

Infarct,  hämorrhagischer  I.  321. 
Infectionsgeschwülste  I.  555. 
Inf ecti onskrankheiten  der  Haut, 

chronische  I.  216.  263.  264.  553—724. 

— ,  Vorbemerkungen  552;  Begründung 


des  Systems  ders.  556;  mykot.  Char. 
ders.  558.  560;  Eintheilung  ders.  nach 
den  Infectionsstoffen  560;  Pathol.: 
Tuberculose,  Scrophulose,  Lupus  560 ; 
Lepra  620.  653;  Syphilis  664;  Rotz 
701;  Trachom  707;  Jaws,  Framboesia 
tropica  708;  Parangi  712;  Rhinoscle- 
rom  713;  Aktinomycose  716;  Granu- 
loma fungoides  720. 

Infiltration,  hämorrhagische  I.  321. 
—  knotige,  bei  Hautkrebs  II.  571. 

Inflammatio  telae  cellulosae  1.  418. 

Inhaltsveränderungen  der  Haut 
I.  6. 

Iniquez,  Francisco  II.  439. 

Injection,  parenchymatöse,  von  Flüs- 
sigkeiten zur  Radicalbehandlung  von 
Hautkrebs  II.  609. 

Innervation  der  Gefässe  I.  304.  307. 

Inn ervationsstörungen  der  Haut 
I.  191—194.  —  als  Ursache  der  Alo- 
pecia areata  II.  136. 

Intermission en  bei  Neuralgie  der 
Haut  II.  9. 

Intertrigo  I.  308.  309. 

Inunctionskur  Unna's  mit  Schwefel 
gegen  Alopecia  pityrodes  capillitii  H. 
123. 

Jodacne  II.  224. 
Jodoform  gegen  Lupus  I.  613. 
Jodschwefel  I.  288.  —  glycerin 
292. 

Joffroy  II.  84. 
Johne  I.  554.  717.  720. 
Joly  I.  435. 
Jolyet  I.  252. 

Jones  und  Aitkens  H.  107.  109. 
Jony,  James  II.  299. 
Josias,  A.,  et  A.  Brissaud  I.  592. 
Joung  I.  115.  — ,  Jones  H.  409. 
Ipavic  II.  307. 

Irritative  Formen  dyskrasischer 

Processe  I.  185. 
Irsai  I.  255. 

Ischaemia  cutis  localis  I.  275.  315. 
Israel,  J.  I.  554.  —  I.  706.  717.  720. 
Juckblattern  II.  47. 
Juckempfindung  I.  192.  267.  II.  6. 
9.  11.  —  bei  Prurigo  49.  —  bei  Pe- 
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diculosis  383.  387.  —  bei  Narbenbil- 
dung 426. 

Judam  I.  454. 

Junker  II.  350. 

Jurgenson  II.  306. 

Jussieu  I.  269. 

Ixodes  ricinus,  reduvius,  als  temporä- 
rer Parasit  II.  394.  395. 

Kaczarovski  I.  416. 

Kade,  E.  I.  427. 

Kämpfer  I.  454.  459. 

Kahlheit,  relative,  des  Menschen  I.  56. 

Kahlheit  mit  vererbtem  Fehlen  der 

Zähne  II.  96.  — ,  totale,  durch  Alo- 
pecia areata  134. 
Kajewski  II.  558. 
Kakerlaken  II.  180. 
Kali  causticum  1.  292. 
Kaposi  I.  159.  228.  271.  291.  326.  351. 

356.  362.  368.  370.  372.  379.  383.  384. 

385.  386.  387.  388.  389.  390.  394.  409. 

436.  447.  456.  476.  511.  514.  520.  529. 

540.  556.  557.  579.  583.  587.  601.  607. 

617.  634.  638.  663.  709.  710.  711.  712. 

722.  723.  II.  3.  26.  58.  72.  103.  105. 

110.  113.  115.  123.  127.  136.  137.  138. 

144.  145.  182.  183.  196.  204.  205.  211. 

212.  214.  215.  221.  222.  234.  311.  323. 

326.  336.  365.  369.  432.  448.  449.  451. 

454.  455.  456.  457.  495.  531.  532.  539. 

540.  543.  544.  568. 
Karsch,  A.  F.  II.  151.  158. 
Karsten,  J.  H.  II.  368.  397. 
Kassowitz  I.  696. 
Katarrh  der  Haut  I.  154.  —  der 

Schleimhaut  155. 
Kautschukhandschuhe  I.  382. 
Kautschukumhüllungen    I.  288. 

374.  514. 
Keen  I.  183.  II.  85. 
K  e  1  o  i  d  e  I.  9.  II.  429 ;  wahres,  falsches, 

Diagnose  ders.  430.  431;  Sitz  ders.  433; 

Anatomische   Veränderungen  durch 

dies.  434;   Ursachen,  Therapie  ders. 

437. 

Kendall  I.  115.  120.  121. 
Keratohyalinl.  29.  30. 31 ;  Bedeutung 
dess.  für  die  Verhornung  I.  37.  38. 

Handb.  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  XIV. 


der  Haarwurzelscheide  I.  62.  64.  67. 

69.  — ,  Waldeyer's  197. 
Keratolyse  I.  198.  200.  228.  277. 
Keratonosen  I.  197.  277. 
Keratosen  I.  198.  277. 
Keratosis  circumscripta  481. 
Kerion  Celsi  I.  223.  281.  554.  711. 

II.  326.  330.  335.  337.  338. 
Key,  Axel  II.  502.  506.  510.  —  und 

Retzius  I.  105.  106.  108. 
Kieselsäure  in  ichthyotischen  Schup- 
pen I.  473. 
King  II.  563. 
Kirschmann  II.  409. 
Klebs  I.  219.  345.  363.  555.  561.  583. 

644.  664.  668.  700.  II.  94.  462.  505. 

506.  538.  541.  551.  583.  588. 
Kleienflechte  I.  223.  228. 
Klein  I.  109.  541.  II.  608.  — ,  J.,  u. 

Jablokoff  II.  93. 
Kleinhaus  II.  259. 
Kleinpächter  I.  542. 
Klemm  I.  538. 
Klink  I.  587. 
Klob  II.  506. 

Knäueldrüsen,  Entwicklung  ders., 
grosse  und  kleine  I.  89.  — ,  Geschwulst 
ders.  II.  526.  s.  Adenoma  sudoriparum. 

Knesmos  II.  47. 

Knötchen,  Bildung  ders.  I.  149.  185. 
229.  —  bei  Tuberculose  570;  Verkä- 
sung ders.  571.  —  bei  Lupus  572.  593; 

—  deren  Verkäsung  577.  593.  —  bei 
Lepra  622.  641.  —  bei  Syphilis  682. 

—  bei  Erythema  nodosum  II.  34.  — 
bei  Pediculosis  384.  —  beim  Xanthom 

—  in  der  Nagelsubstanz  I.  50.  —  in 
446.  —  bei  Rhinosclerom  454.  —  beim 
Endothelsarcom  466.  —  bei  Lupus 
382.  —  bei  Epithelioma  molluscum 
534.  —  bei  Hautkrebs  571. 

Knötchenxanthom  II.  447;  Unter- 
schied dess.  vom  Fleckenxanthom  448. 

Knollenbein  I.  455. 

Knollenkrebs  II.  429. 

Koch  I.  170.  538.  578.  659.  699.  II. 
298.  — ,  C.  11.559.  — ,  Robert  1.411. 
413.  427.  435.  561.  562.  563.  564.  565. 
566.  583. 
2.  41 
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Kochmann  I.  429.  430.  431.  II.  266. 
Köbner  I.  159.  217.  292.  368.  499.  515. 

516.  517.  522.  523.  524.  531.  541.  545. 

643.  645.  648.  658.  663.  722.  723.  II. 

20.  29.  232.  234.  258.  259.  263.  314. 

315.  318.  320.  331.  334.  — ,  H.  II.  517. 
Köhler  II.  368. 

Kölliker  I.  20.  29.  39.  51.  87.  94.  700. 
KörnerBchicht  I.  28.  31.  36. 
Köster  I.  213.  587.  II.  420.  497.  585. 
Kohlenbeule  s.  Carbunculus. 
Kohn  IL  58.  — ,  S.  II.  144. 
Kolaczek  II.  483. 
Koller  II.  412.  413. 
Kopfhautkrebs  II.  599. 
Kopskurv  (Favus)  IL  319. 
Korach  II.  448. 
Koranyi  I.  435. 
Kosmetik  I.  294—298. 
Kotzebu  II.  395. 

Krämer  II.  352.  368.  411.  412.  503. 

Krätze  II.  349;  Definition  ders.  353; 
Symptome,  Verlauf  ders.  359;  The- 
rapie ders.  365;  Prophylaxis  367. 

Krätzmilbe  I.  160.  184;  Naturge- 
schichte ders.  II.  353.  354;  Lebens- 
weise ders.  357;  Gangbildungders.  358. 

Kräuselung  der  Haare  als  ethnolo- 
gisches Eintheilungsmittel  I.  59. 

Kraft  II.  127.  128. 

Kraske,  D.  I.  427. 

Krause  II.  122.  —  F.  I.  707.  —  W. 

I.  4.  16.  88.  90.  93.  HO.  113.  117. 
131.  — ,  R.  I.  115. 

Krebs  der  Haut  I.  204.213.  214.  H.  544. 
s.  Hautkrebs. 

Krebselemente,  zweifache  Entsteh- 
ungsweise ders.  nach  Job.  Müller 

II.  548. 

Krebskörper,  Entstehung  ders.  II.  5  7  6 . 

— ,  Verhalten  ders.  II.  577. 
Krebszellen, Verhornung  ders. II.  580. 
Krebswarzen  II.  59t>. 
Kreitner,  L.  I.  427. 
Kreysig  II.  284.  285. 
Krieg  I.  512. 

Kritoptes  monunguiculosus,  acciden- 

teller  Parasit  d.  H.  II.  412. 
Krusten  I.  235. 


Küchenmeister  H.  134.  369.  370.  374. 

379.  391.  412.  —  u.  Zürn  II.  369.  399. 
402.  409. 

Kühne  II.  299. 

Külz  II.  278.  307. 

Kürschner  I.  115. 

Küssner  I.  587. 

Küstner  I.  585.  II.  215. 

Kummerfeld  II.  226. 

Kupferfinne,  Kupferrose  U.  228. 

Kupfriges  Gesicht  II.  228. 

Kurtz  II.  380. 

Kyber  I.  480. 

Kynsey  I.  712. 

Labat,  Pater  II.  3*2. 
Labbe  IL  508. 
Labit,  H.  I.  427. 
Lactumen  Manardi  I.  358. 
Lähmungen,  motorische,  bei  Lepra 

I.  630. 
Laennec  II.  547.  549. 
Läusesucht  H.  376;  Entstehung  ders. 

durch  Pediculus  tabescentium  378; 

widerlegt  380. 
Lailler  I.  477.  525.  IL  450. 
Lamotte  I.  396. 

Lancereau  I.  708.  712.  H.  400.  401. 
Landois,  L.  I.  251.  261.  H.  151.  154. 
155.  157.  159.  370.  372.  374.375.  379. 

380.  382.  391.  392. 

Landolfi  H.  526.  611.  —  L.'sche  Pasta 

I.  292. 
Landouzy  I.  723. 
Landry  H.  569. 

Lang  I.  200.  219.  384.  517.  583.  II. 
326.  568.  — ,  E.  I.  498.  499.  — ,  J.  IL 
460. 

Langenbeck  I.  428.  11.185.  — ,  B.  v. 

I.  583.  H.  509.  556.  557. 
Langerl.  6.  7.  9.  10.95.238.260.401. 

II.  2'34. 

Langerhans  I.  29.  36.  201.  204.  — , 

P.  I.  663. 
Langham  II.  431. 
Langhans  I.  219.  254.  II.  551. 
Lang  bans 'sehe  Riesenzellen  I.  570— 

638.  663. 
Längster,  Alf.  II.  539. 
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Languetin,  E.  II.  352.  368. 
Lanugo  I.  57. 
Lanzennadel  I.  293. 
Larayday  II.  450. 
Larrey  I.  415.  460. 
Lasegue  I.  327. 

Lassar  I.  133.  342.  II.  120.  121.  — , 

0.,  u.  W.  Bischop  II.  89.  92. 119. 121. 
Latreille  II.  353.  368. 
Laveran  I.  162.  441. 
Lawrie  I.  663. 
Laycock  I.  431.  497.  501. 
Lazar  Kiverius  I.  325. 
Lebenszeit  des  Haares  I.  82. 
Leberegel,  grosser  II.  402. 
Leberkrebs,  Erblichkeit  dess.  II.  563. 
Lebert  I.  314.  462.  481.487.488.696. 

II.  370.  469.  517.  526.  530.  531.  549. 

550.  556.  563.  582. 
Lebküchner  I.  115.  134. 
Lecat  II.  299. 
Ledwiel  I.  435. 
Lee,  H.  I.  530. 
L egg  II.  447.  450. 
Legrand  II.  23.  34. 
Legroux  I.  327. 
Lebmann  I.  115.  135.  II.  202. 
Leichdorn  s.  Clavus. 
Leichtenstern  I.  115. 
Leiomyoma  cutis  II.  499. 
Leistikow  I.  666.  701. 
Leloir  I.  151.  258.  259.  260.438.473. 

505.  545.  587.  637.  638.  649.  663.  700. 

II.  297.  —  u.  Dejerine  I.  663. 
Lemattre,  Gr.  II.  298.  307. 
Le  Noble  II.  556. 

Lentigines  I.  227.  279;  Entstehung 
nach  der  Geburt,  Heredität,  Sitz  ders. 
II.  166.  487. 

L  enz  I.  576. 

Leonard  I.  467. 

Leontovitsch  II.  584. 

Lepra  (taurica,  Arabum,  Leontiasis, 
Leprosy,  Lepre,  Leuke)  I.  216.  217. 
258.  280.  493.  553.  555;  Formen  ders. 
620.  —  tuberculosa  (maculosa),  cu- 
tanea 556.  557.  560.  621  —  626.  — 
nervorum  (anaesthetica ,  nervosa, 
nontuberculated)  626;  Sitz,  Stadien, 


Symptome  ders.  627.  —  (mutilans 
636);  Verlauf,  Prognose,  path.  Anat. 
ders.  637.  —  Geschichte  der  L.  638; 
Geograph.  Verbreitung  ders.  639 ;  Allg. 
Pathol.  ders.  641.  — ,  Bacillus  Leprae 
643 ;  Parasitärer,  contagiöser  Charak- 
ter ders.  653;  Incubationsdauer  ders. 
657;  Diagnose,  Therapie  ders.  661; 
Literatur  ders.  662;  Nachtrag  723; 
Unterschied  ders.  von  Vitiligo  II.  192; 
Pigmentatrophie  nach  ders.  193.  — 
als  Neubildung  des  Bindegewebes  419. 

Leprazelle  I.  646.  650.  653. 

Leptus  autumnalis,  accidenteller  Pa- 
rasit II.  410. 

Lerebouillet  II.  43. 

Le  Koy  de  Mericourt  II.  299.  307. 

Lesser,  E.  I.  468—492.  701.  II.  161. 
328.  — ,  V.  I.  344.  345. 

Leteneur  II.  314.  318. 

Letourneau  I.  453. 

Leube  I.  115.  119.  II.  278.  298.  306. 
307. 

Leuckart  II.  399.  402.  403.  407.  408. 
Leucocythämie  I.  316. 
Leucodermia  neuritica  I.  182.  275. 

—  post  syphilidem  II.  195. 
Leucopathia  congenita  II.  180.  —  ac- 

quisita  II.  180.  184. 
Leucoplakia  I.  497. 
L  eukaethiopes  H.  180. 
Leuke  I.  621.  626.  (s.  Lepra.) 
Lewin  I.  517.  712.  II.  20.  22.  25.  32. 

35.  176.  568.  — ,  G.  II.  332.  400.  401. 
Lewis  I.  463.  II.  404.  406.  —  u.  Co- 

ningham  I.  441. 
Leyden  I.  638.  II.  103.  129. 
Leydig  I.  90.  II.  352.  370.  372.  373. 

374. 

Liehen  ruber  I.  86.  200.  202.  (acumi- 
natus)  203.  204.  366.  507.  518.  —  livi- 
dus  191.  230.  — pilaris  193.  199.203. 
265.  277.  523.  531;  Definition.  — 
urticatus  230.  265.  —  tropicus  230. 

—  agrius  230.  265.  352.  —  haemor- 
rhagicus, acquisitus,  congenitus,  ruber, 
scrophulosus  230.  280.  526.  —  simplex 
265.  —  planus  I.  202.  497;  Ge- 
schichte, Charakter  dess.  518.  (aggre- 
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gatus,  discretus,  Dermatitis  herpeti- 
formis  circumscripta  519);  Anatomie 
dess.  521;  Diagnose  dess.  522;  The- 
rapie dess.  523;  Unterschied  von  Pi- 
tyr.  rubra  532.  —  acnöique,  cir- 
cinatus  524;  Aetiologie  dess.  525; 
Diagnose  dess.  526;  Therapie  dess. 
527 ;  Aehnlichkeit  dess.  mit  Pityr. 
rosea  636.  —  scrophulosorum  I.  581. 

—  urticatus  II.  11;  Unterschied  dess. 
von  Urticaria  39.  —  ruber,  Pigment- 
anhäufung bei  dems.  174.  —  exsuda- 
tiva, Einfluss  dess.  auf  die  Nägel  II. 
242. 

Lichtheim,  L.  I.  583.  700. 
Liebermann  I.  515. 
Liebermeister  II.  176. 
Liebreich  I.  481. 
Lilienhain  I.  324. 
Lima  I.  515. 
Lindanus  II.  241. 
Lindemann  I.  435. 
Linimente  I.  289. 
Linne  I.  269. 

Linsenflecke  II.  166.  487. 
Liodermia  neuritica  I.  182.  227.  228. 
275.  —  essentialis  190.  222.  228.281. 

—  syphilitica  I.  228. 

Lipoma  I.  221.  280;  Definition  dess. 
H.  460;  Entstehung  dess.  461;  Gut- 
artigkeit dess.  462. 

Lipomatose  II.  461. 

Lipp  1.293.  11.23.299.  Heschlu.  — 
II.  299. 

Lippenkrebs  II.  557.  559.  601. 

Lippenroth,  Verhalten  dess.  bei  Her- 
pes facialis  II.  64,  bei  Krebs  der  Unter- 
lippe 601. 

Liquor  Boachardat,  L.  Donovan,  L. 
Routh  I.  294.  —  Bellosti  I.  292.  — 
zinci  chlorati  gegen  Hautkrebs  n.  611. 

Lisfranc  I.  414.  465. 

Lister'sche  Borsalbe  I.  346.  349.  372. 
376.  381.  612. 

Litten  II.  43. 

Liveing  I.  531.  549.  II.  4.  127.  136. 
Livingstone  II.  569. 
Lobstein  II.  582. 
Löbel  I.  416. 


Löber,  F.  u.  A.  F.  Hecker  II.  306. 

Löbl.  Josef  M.  I.  417. 

Löffel,  scharfer,  von  Bruns- Volkmann, 
Verwendung  dess.  bei  Radicalbehand- 
lung  von  Hautkrebs  II.  613. 

Löffler  I.  701. 

Löschner  I.  453. 

Löwenberg  I.  162.  431. 

Lombrosi  I.  511. 

Lombroso  II.  102. 

Lommer  H.  176. 

Loretz  H.  510.. 

Lorry,  Charles  I.  240.  269.  306.  436. 

455.  II.  62.  63.  89.  160.309.351.376. 

381.  391.  469.  557. 
Lostorfer  H.  539. 
Lott  I.  26.  27. 
Lotzbeck  II.  526.  529.  531. 
Lover  II.  255.  263. 
Lubbotin  I.  95. 
Luce,  J.  B.  II.  107. 
Luchsinger  I.  115.  119.  120.  121.  H. 

276. 

Lucilius  I.  321. 

Lucretius  I.  454. 

Ludwig,  C.  1.252.  — ,E.I.  291. H.  557. 
— ,  C.  F.  n.  531. 

Lücke  I.  415.  II.  483.  531.  5S4. 

Luftbläschen  im  Haarschaft,  ihre 
excessive  Entwicklung  bedingt  Er- 
grauen des  Haares  II.  155. 

Lukomsky  I.  170.410.411.412.  H.  539. 

Lumritzer  II.  485.  501. 

Luntz  I.  439. 

Lunula  I.  44.  49;  Farbe  ders.  I.  50. 

Lupus,  Theilglied  der  Tuberculose  I. 
221.  280.  390.  533.  558.572.579.580; 
Nachweis  von  Tuberkelbacillen,  histol. 
Verhältn.  bei  dems.  573;  Gefässbil- 
dung  bei  dems.  574;  Impfversuche  mit 
dems.  575;  selten  mit  Allgemeintuber- 
culose  beobachtet  57S;  infectiöse  Na- 
tur dess.  581—592;  klinisches  Bild 
dess.  593.  —  maculosus,  exfolia- 
tivus  594.  —  exulcerans  595.  — 
serpiginosus  (vorax,  exedens)  596. 
(framboesioides,  tuberculosus ,  tube- 
rosus,  nodosus,  hypertrophicus,  tumi- 
dus,  papillaris,  verrucosus,  dissemina- 
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tus,  discretus  597).  —  des  Gesichts 
598.  _  der  Ohrmuscheln,  am 
Halse, desStammes  u. d.Extrem. 
601.  — der  Genitalien,  Schleim- 
häute 602;  Verlauf  dess.  603;  Pro- 
gnose, Aetiologie  dess.  604;  Diagnose 
dess.  605;  Therapie  dess.  609—620. 

—  erythematosus  I.  217.  280.  367. 
385—394;  Formen  dess.:  L.  eryth. 
sebaceus,  corneus  386.  389.  392 ;  dis- 
coides,  disseminatus  s.  aggregatus  387. 

—  aus  Seborrhoe  entstehend  II.  208 ; 
Unterschied  von  dieser  209. 

Lupusknötchen  I.  593. 
Lupusnarben,  Entstehung  von  Car- 

cinom  in  dens.  II.  568. 
Lussana  II.  610. 
Luton  II.  609. 

Lymphadenectasie  II.  495. 
Lymphadenie  cutanee  I.  722. 
Lymphadenoma  I.  280.  II.  465.  — 

cutaneum  467 ;  Metamorphosen  dess. 

468. 

Lymphangiectasie,  einfache  II.  495. 
497. 

Lymphangiofibroma  II.  464. 
Lymphangioitis  cutis  I.  168.  186. 

—  acuta  187. 
Lymphangioma  I.  28t.  II.  494;  For- 
men ders.  495.  —  racemosum,  ange- 
borenes 495.  496.  —  tuberosum  cutis 
multiplex  495. 

Lymphdrüsen,  Infectionsherde  der 
Syphilis  I.  672.  675.  — ,  grössere,  Ver- 
halten ders.  bei  Prurigo  II.  51. 

Lymphoma  malignum  II.  465. 

Lymphorrhoe  od.  Lymphorrhagia  bei 
Elephantiasis  I.  458.  II.  495. 

Lymphosarcom  I.  554.  11.465;  Bös- 
artigkeit dess.  467. 468;  Metamorpho- 
sen dess.  468. 

Lymphsee  I.  108.  109. 

Mac  rochilie,  Macroglossie ,  Macro- 
melie,  Formen  der  einf.  Lymphan- 
giectasie IL  495.  497. 

Macrosomia  I.  280. 

Macula  I.  149.  225—229. 

Maculae  caeruleae II.  176;  Entstehung 


ders.  durch  Phthirii  177 ;  Impfung  mit 
dens.  178.  390;  Therapie  ders.  391. 

Madden  I.  115.  134. 

Madenwurm  II.  407. 

Mader  II.  308. 

Madesis  s.  Maderosis  II.  106. 
Madurafuss  I.  711.  719. 
Mähly  I.  78.  82. 
Magendie's  Versuch  II.  89. 
Magenkrebs,  Erblichkeit  dess.  II.  563. 
Mahaux,  Eug.  II.  317. 
Mahon  jeune  IL  312.  324.  334. 
Maier,  R.  II.  506. 
Mailhetard,  G.  II.  368. 
Majocchi  I.  645.  658.  659.  663. 
Major  fils  II.  549.  582. 
Maisonneuve  I.  423.  II.  609.  611. 
Makenzie  I.  338. 

Mal  de  CayenüB  I.  454.  —  morto,  de 
San  Lorenzo,  rouge  de  Cayenne,  Ma- 
lum  mortuum  I.  620.  —  perforant  I. 
254.  276.  DZ.  80. 

Malassez  1.526.  11.127.  134.323.588. 

Maliasmus  I.  274. 

Mallet,  Ch.  II.  392. 

Malmsten  II.  313.  315. 

Malum  perforans  pedis  1.254.  276.  II. 
80 ;  trophoneurotischer  Charakter  dess. 
81. 

Manouvriez  II.  557. 
Manson  I.  281.  n.  405.  406. 
Marcacci  I.  463.  II.  439.  502.  506. 
Marcano  II.  504.  506. 
Marchand  I.  473. 
Markschwamm  II.  579. 
Marine  I.  115.  120.  121. 
Marsden  I.  292. 
Martemucci  II.  374. 
Martin  I.  410.  583.  II.  374.  — ,  H.  A. 
I.  383. 

Martin 'sehe  Binde  I.  349. 
Martineau  I.  587.  664.  669.  700.  701. 

IL  .120. 
Masarei  IL  307. 

Masern  I.  166.  178.  274;  Jucken  bei 

dens.  II.  11. 
Mason-Good  I.  454.  455. 
Masque  de  la  grossesse  II.  169. 
Massip  I.  439. 
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Mathieu  I.  260. 

Mauriac  I.  497.  700.  II.  67. 

Maxon  II.  450. 

Mayer,  S.  I.  259.  II.  89.  91. 

Mazade  I.  427. 

Mazuel  II.  308. 

Mead  II.  351. 

Medinawurm,  als  temporärer  Parasit 
II.  402. 

Megnin  II.  369.  370.373.374.375.393. 
395.  409. 

Meibom 'sehe  Drüsen  I.  87.  94;  Secret 
ders.  122. 

Meissner  I.  92.  115.  118.  — ,  G.  II. 

259.  263.  298.  — ,  H.  II.  298. 
Mekus  I.  538. 
Melaatscheid  I.  620. 
Melancholiker,    locale  Alopecieen 

ders.  II.  141;  Ergrauen  des  Haares 

ders.  155. 

Melanodermie  phthiriasique  II.  388. 

Melanosarcome,  Melanotische  Sar- 
come,  als  Complicationen  der  Naevi 
II.  168;  Entstehung  ders.  483;  Histo- 
logie ders.  485. 

Melanosis  cutis  I.  227. 

Melasma  I.  279. 

Melitagre  I.  353. 

Mencke  I.  584. 

Mendacia  II.  249. 

Mentagra,  Pilze  bei  ders.  n.  313. 

Mentagrophyte  H.  313. 

Menzel  n.  263. 

Mercurialpräparate  I.  291. 

Merkel  I.  682. 

Mersier  I.  417. 

Meschede,  Franz  II.  307. 

Metalloxyde,  Metallsalze,  Zusätze 
zu  Salben  und  Pflastern  I.  290.  296. 
297. 

Meyer,  L.  H.  140.  141. 
Michaud  H.  82. 

Michelson,  Paul  11.89.  107.  127. 140. 

318.  332.  407.  408. 
Miescher  I.  369.  375.  [143. 
Migräne,  Haarschwund  nach  ders.  H. 
Mikrosporon  anomaeon  s.  dispar  I. 

536.  —  furfur  bei  Pityriasis  versico- 

lor  II.  342. 


Mikulicz  I.  714.  II.  455.  456.  457. 

Milchborke,  Milchschorf  I.  358. 

Miliaria  I.  184.  209.  —  crystallina 
366.  II.  287.  —  als  Folge  der  Hyper- 
hidrosis H.  282.  283 ;  Definition  ders. 
286;  Unterscheidung  ders.  von  andern 
Bläschenerkrankungen  287. 

Miliariafriesel  n.  283. 

Miliartuberculose  d.  H.  I.  553.  565. 
—  der  Lunge  bei  Actinomycose  719. 

Miliartuberkel  I.  584.  585. 

Milium  I.  278.  —  nach  Pemphigus  544; 
Entstehung  dess.  n.  203;  Beschrei- 
bung dess.  216;  Ursachen,  Therapie 
dess.  217. 

Milky  fluid  bei  Epithelioma  mollus- 

cum  n.  535. 
Miliard  I.  339.  587. 
Miller  I.  416.  417. 
Milroy,  G.  I.  663.  708.  712. 
Milton  I.  551.  H.  38. 
Milzbrandbacillen  I.  566.  696. 
Milzbrandcarbunkel  I.  161.  274. 

433. 

Mimische  Bewegungen  I.  8. 
Mineralbäder  I.  286. 
Mineral  säuren  als  Aetzmittel  1.292. 
Mitchell  I.  183.  TL.  232. 
Mitesser  H.  213.  369. 
Möllendorf  H.  278. 
Moleschott  I.  45. 
Molliere  I.  327. 

Molluscum  contagiosum  I.  212.  279. 
H.  531.  —  fibrosum  H.  439.  —  con- 
tagiosum 441.  H.  531.  —  sebaceum, 
verrueosum  H.  531. 

M olluscumkörper  bei  Epithelioma 
molluscum,  Ansichten  über  die  Her- 
kunft ders.  H.  538. 

Moncorvo  I.  467. 

Monnard  II.  451. 

Monneret  H.  178. 

Monod  H.  264. 

Montpellier  H.  307. 

Moorbäder  I.  286. 

Moore  H.  563.  564. 

Morat  H.  80.  81. 

Moraud  I.  427. 

Morbillen  I.  166.  178.  274. 
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Morbus  Addisonii,  Pigmenthypertro- 
phie bei  dems.  II.  175.  —  caeruleus 
I.  314.  —  maculosus  Werlhofii  1.191. 
276.  325.  329—331.  —  pedicularis  II. 
376.  —  phoenicicus  I.  620. 

Morehouse  I.  183.  II.  85. 

Morgagni  IL  350. 

Morison,  Rob.  I.  666.  701. 

Morphaea  I.  182.  222.227.  —  localis 
443.  —  bei  Lepra  634. 

Morphea,  Unterschied  ders.  vonViti- 
ligo  IL  192. 

Morpion  II.  383. 

Morrant  Baker  II.  38. 

Morris  I.  294.  IL  449.  — ,  MalcolmH. 
144.  151. 

Morrow  I.  700.  II.  29. 

Morton  I.  467.  [720. 

Mossdorf  u.  Birch-Hirschf eld  I. 

Motilitätsneurosen  I.  191.  277. 

Motilitätsstörungen  durch  Vernar- 
bung v.  Lupusherden  601. 

Motorische  Störungen  IL  86;  Ur- 
sachen ders.  87. 

Moufet  n.  351. 

Mougeot  I.  255. 

Moursou  n.  177.  178.  390.  392. 

Mücke,  Sing- oder  Stech-,  als  tempo- 
rärer Parasit  II.  397. 

Müller,  Joh.  II.  469.  548.  549.  570. 
581.  582.  583.  — ,  W.  II.  584. 

Munro  II.  606.  614. 

Murchison  II.  450.  451. 

Murray  IL  151.  156. 

Musäus  II.  263. 

Muscidenlarven  erzeugen  Reizungs- 

zustände  in  Hautwunden  IL  408.  409. 
Mussy,  Paul  und  Gueneau  de  II.  43. 
Myasis,  durch  Oestriden  erzeugt  II.  409 . 
Mycetoma  I.  719. 
Mycosis  favosa  I.  223.  281.  —  f  ungoi- 

des  I.  217.  553.560.  712.720.  11.467. 

—  circinata  (tonsurans)  223.  281.  II. 

132.  148.  —  pustulosa  223.  281.  — 

furfuracea  223.  228.  281.  —  frambo- 

sioides  711. 
Mykotische  Krankheiten  d.  Haut  I. 

223.  281. 

My  oma  I.  221.  281.  II.  499;  Entstehung 


ders.  500.  —  teleangiectodes  504 ;  Ein- 
teilung ders.  505. 

Myomes  dartiques  H.  502.  505. 

Myxoedema  I.  188. 

Myx oma  I.  221.  280;  Definition,  Ent- 
stehung dess.  H.  462;  Mischformen 
dess.  463. 

Myxosarcom,  subcutanes,  des  Halses 
H.  472. 

Nadeln  u.  Nadelconglomerate ,  elec- 
trische  I.  293. 

Näcke  H.  190.  191. 

Nägeli  I.  417.  696.  H.  239.  264.  — , 
C.  v.  H.  136. 

Naevus  aranaeus,  vinosus  487.  —  sub- 
cutaneus  488.  —  crinosus  I.  101.  — 
follicularis  I.  278.  —  pigmentosus  I. 
227.  278.  —  pilosus  H.  98.  99;  Ver- 
breitung dess.  100.  —  spilus  I.  227. 
278.  H.  162;  Sitz  dess.  163.  —  unius 
lateris  H.  162.  165.  —  verrucosus  I. 
278.  H.  162;  papillomartige  Beschaf- 
fenheit dess.  163—165 ;  Grösse,  Ana- 
tomie dess.  164. 

Nagel,  Entwickelung  dess.  I.  38.  — 
des  Erwachsenen  43 ;  Definition  dess. 
(Nagelplatte)  38.44.46;  Schichtungs- 
ebene, Wachsthum  dess.  45 ;  verlang- 
samtes n.  250.  —  Nagelbett,  Nagel- 
falz, Nagelmatrix,  Nagelunterlage,  Na- 
gelwall 39—50;  Anomalien  dess.  198. 
—  bei  Cheiropompholyx  549.  —  bei 
Lepra  643 ;  krankhafte  Veränderungen 
dess.  H.  237  —  264.  — ,  gryphotische 
239;  Anatomie  ders.  240;  Erkran- 
kungsform der  N.  bei  Porrigo  scutu- 
lata  (Teigne  tondante)  311.  312.  — 
bei  Favus  322.  —  bei  Trichophytie 
333.  334. 
Nagelschwund  H.  249. 
Naphthol  I.  291.  —  bei  Eczem  379. 
Narbe  I.  154.  236.  —  als  Bildung  des 
Parablast  II.  419;  Arten,  Zustande- 
kommen ders.  421.  422;  Qualität  ders. 
nach  den  abgelaufenen  Krankheits- 
processen  425;  Behandlung  ders.  427. 
— ,  Bildungsstätte  für  Hautkrebs  559. 
567. 
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Narbengeschwulst,  warzige  II.  430. 
Narbenkeloid  II.  432.  435. 
Nasse  II.  298. 

Natron  carbon.  crudum  gegen  Prurigo 
II.  60.  —  gegen  Favus  324.  —  bicar- 
bonicum  gegen  Alopecia  pityrodes  ca- 
pillitii II.  119.  120. 

Natronseifen  I.  296.  —  als  Zusatz 
zu  Theer  bei  chron.  Eczem  377. 

Naunyn  II.  551. 

Nawrocki  I.  115.  120.  121. 

Nedopil  II.  556. 

Neftel  H.  140.  141.  613. 

Neitl,  O.  II.  406.  407. 

Neiss  II.  374. 

Neisser,A.  I.  379.  517.  553—724.  II. 

160.  401.  539.  541. 
Nekr  obio tische  Vorgänge  I.  171. 186. 

—  bei  Infectionskrankh.  d.  H.  559.  — 

bei  Tuberculose  570.  —  bei  Lupus 

577.  —  bei  Lepra  638. 
Nekrose,  Folge  von  Anämie  d.  H.  I. 

316.  —  bei  Tuberculose  570. 
Nelaton  I.  531.  II.  517. 
Nepveu  I.  170. 

Nerven,  Eintritt  ders.  in  die  Cutis  u. 
Verlauf  I.  110-113;  Typische  Endi- 
gung ders.  in  der  Oberhaut  1. 112.  — 
des  Haarbalgs  I.  113.  —  der  Knäuel- 
drüsen I.  113;  Affectionen  ders.  175. 
181—183.  192.  221.277.281.304.305. 
307.  336.  337.  —  bei  Lupus  577.  — 
bei  Lepra  627.  637.  638.  LT.  3—88. 

NervenfasernindenNeuromenII.511. 

Nevenknoten  II.  507;  s.  Neurom. 

Nervennaevi  IL  162.  165. 

Nervensystem  I.  191—194;  Stellung 
dess.  zu  den  Hautkrankheiten  I.  250 
—262 ;  Einfluss  dess.  auf  die  Hautge- 
fässe  304.  307;  Aifectionen  dess.  als 
pathol.  Moment  der  Purpurabildung 
336. 

Nerventumoren  n.  507. 

Nesselausschlag  s.  Urticaria. 

Netter  I.  439.  441. 

Nettle-rash  H.  36. 

Neubildungen  d.  H.,  granulations- 
artige I.  185.  — ,  syphilitische  I.  217. 
559.  —  Definition  d.  N.  IL  415 ;  Eintei- 


lung ders.  418.—,  Parablastische4l8. 

460.  —  des  Bindegewebes  d.  H.  421.  

endotheliale  d.  H.  464.  —  archiblasti- 
sche  499.  —  glatter  Muskelfasern  der 
Gefässwand  501.  — des  cutanen  Mus- 
kelgefiechtes  n.  502. 505.  —  der  Brust- 
haut 503. 

Neuburg  I.  418. 

Neudörfer,  J.  I.  417. 

Neukrantz  II.  283. 

Neumann,  J.  I.  16.  134.  178.202.222. 
254.  270.  326.  362.  363.  384.  388.  389. 
394.  472.  502.  505.  515.  517.519.521. 
522.  547.  551.  552.  570.  638.669.701. 
H.  3.  29.  35.  52.  110.  165.  198.  199. 
217.  224.  231.  258.  272.  456.  539.  551. 
585. 

Neuralgien  der  Haut  I.  192.  277.  H. 
9.  —  bei  Herpes  Zoster  H.  69;  Ent- 
färbung der  Haare  bei  dens.  156.  — 
bei  Neuromen  514. 

Neuritis,  Ursache  von  Hauterkran- 
kungen 1. 175. 181— 183.  —  bei  Lepra 
627.  637. 

Neuro fibroma  dolorosum  H.  442. 

Neuroma  I.  221.281;  Definition  dess. 
als  nervöse  Geschwulst  hyperplasti- 
scher Natur  II.  507.  — ,  gemischtes 
508.  —  plexiforme  und  cirsoideum 
kein  wahres  N.  509.  —  Localisation, 
Wesen  derN.  510.  —  fibrillare  myeli- 
nicum  510,  amyelinicum  511,  —.to- 
tales, partielles  511.  —  Anatomie  der 
N.  511.  — Heredität  ders.  512.  — ,  er- 
worbene, traumatische  Narbenneurome 
513.  —  Amputationsneurome  513.  514. 
—  Einwirkung  der  N.  auf  die  Nerven- 
thätigkeit  514.  —  ,  Verkalkung,  Er- 
weichung, fettige  Degeneration  ders. 
515.  — ,  Operative  Behandlung  ders. 
durch  Exstirpation,  Resection  516. 

Neuromatia  dolorosa  II.  509. 

Neuromatose  II.  512. 

Neuropapillom,  trophoneurotische 
Neubildung  II.  419. 

Neurosen  d.H.,  vasomotorische I.  305. 
337.  H.  3 — 88;  Definitionen  ders.  H. 
3.  —  Sensibilitäts-N.  4.  — ,  vasomo- 
torisch-sensible 18.  —  Einfluss  derN. 
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auf  die  Schweissabsonderung  I.  120. 
II.  276.  230.  300. 

Neurotische  und  trophoneuro  tische 
Störungen  der  Haut  IL  46.  —  intra- 
uterine als  Ursache  von  Naevus  162. 

Nicati  H.  278.  307. 

Nicholls  I.  710.  712. 

Nicoladoni  II.  605. 

Nielly  II.  406.  407. 

Nieman,  J.  C.  II.  251.. 263. 

Nisse  von  Pediculis  II.  377.  383. 

Nitzeinadel  II.  278.  307. 

Nobiling  II.  585. 

Noduli  laqueati  II.  150.  [—223. 
Nosologie  der  Haut,  allgemeine  1. 137 
Nothnagel  I.  253.  II.  10. 
Nourney,  A.  I.  687.  700. 
Nowinsky  II.  556. 
Nussbaum  I.  379.  n.  557.  609. 

Obalinski  I.  416. 
Obraszow  I.  664.  675.  700. 
Odier  IL  507. 

Oedem,  entzündliches  I.  147.  158.276. 
Oehl  I.  197. 
Oehme  II.  23. 

Oestridenlarven  erzeugen  furuncu- 

löse  Hautentzündungen  II.  409. 
Ogle  H.  278. 

Ogston  I.  419.  425.  H.  307. 
Ohrenschmalz  I.  122.  123. 
Okel  sen.  I.  481. 
Oligämie  I.  315. 

Oligocythämie  I.  316.  — ,  acute,  bei 

Verbrennungen  345. 
Oligosteatosis  H.  203.  212.  213. 
Oligotrichia  II.  107. 
Ollivier  II.  307. 
Olshuusen  I.  538. 
Omnibusseifen  I.  296. 
Onychauxis  II.  238;  Ursachen  ders. 

241;  Symptome,  Verlauf  ders.  243; 

Therapie  ders.  244. 
Onychia  maligna  H.  261. 
Onycho- Atrophia  H.  249. 
Onychogryphosis  neuritica  I.  275. 

—  idiopathica  278.  n.  238;  Seltenheit 

ders.  an  den  Fingern  243. 
Onycholysis  idiopathica  I.  278. 


Ony chomycosis  circinata  I.  281.  — 
favosa  I.  281.  H.  257.  322;  Therapie 
ders.  326.  —  trichophytina  333. 

Onychose  I.  198.  278. 

Openchowsky  I.  113. 

Ophiasis  II.  106. 

Opisthophalacrosis  H.  106. 

Oppolzer  H.  70. 

Ord  I.  189. 

Ordonez  H.  300.  307. 

Oribasius  I.  427.  II.  48.  546. 

Ornstein  II.  98. 

Orth  I.  170.  410.  412. 

Osmidrosis  II.  304. 

Osteom  I.  221.  280. 

Ostroumow  I.  115. 

Otto  I.  512. 

Ovion  II.  530.  541. 

Owen,  R.  n.  370.  373.  374. 

Oxyuris  vermicularis  n.  407. 

Pachydermial.  454.467.  —  lymphan- 
giectatica  n.  495.  —  myxomatodes  505, 
s.  Elephantiasis. 

Pacbydermie  I.  171.  188.  II.  419. 

Pacini'sche  Körperchen  I.  110. 

Pagel,  S.  n.  517. 

Paget  I.  306.  H.  70.  85.  156.  157.279. 

551.  562.  564.  575.  583.  590.  606. 

— ,  Th.  Smith  H.  93.  100. 
Paignet  I.  384. 
painful  tubercle  H.  508. 
Pallor  cutis  I.  318. 
Panaritium  H.  250. 
Panas  II.  278. 
Pantlen  I.  587. 
Panum  H.  34. 

Papillargeschwulst,  multiple  beer- 
sch wammartige  I.  218. 

Papillenhaar  I.  69.71;  Typenwech- 
sel ders.  zu  Beethaaren  I.  83. 

Papilloma  I.  213.  492.  II.  419.  438. 

—  neuropathicum  H.  162.  — ,  Unter- 
schied dess.  von  Neuroma  papilläre 
508.  —  destruirendes  604. 

Papulae  I.  229.  —  hämorrhagische  321. 

—  madidantes  I.  492. 
Parablas tische  Geschwülste  II.  418. 

—  durch  Stauung  bedingte  460. 
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Parachromasien  I.  227. 
Parackromatosen  I.  279. 
Paradesmose  I.  280.  556. 
Parästhesie  I.  192.  276.  II.  8. 
Paraffin  I.  289. 
Parakanthose  I.  204.  212.  279. 
Paralysen  bei  Neuromen  II.  514. 
Parangi  I.  712. 

Parasitäre  Hautkrankheiten.Ursachen 
ders.  I.  263.  II.  309-414.  — ,  pflanz- 
lick-parasitäre  309.  — ,  thierisch-pa- 
rasitäre  346.  349.  369.  376.  392.  393. 

Parasiten,  pflanzlicke,  Vorkom- 
men ders.  bei  Alopecia  areata  II.  132. 
134.  —  als  Ursache  von  Nagelerkran- 
kungen 256.  257.  —  von  Hautkrank- 
heiten 309.  — ,  thierische,  Bedin- 
gungen ihrer  Existenz  346;  Classifi- 
cation ders.  348.  — ,  stationäre  349. 
— ,  temporäre  393.  — ,  accidentelle  409. 

Parasteatosen  I.  278. 

Paratrichose  I.  198.  277. 

Par<5  I.  414. 

Paresen  bei  Neuromen  II.  514. 

Parhidrosis  I.  278.  II.  297. 

Parinaud  I.  417. 

Parisot  I.  115.  135. 

Parker,  Rob.  I.  427. 

Paronychia  lateralis  II.  244.  245. — 

sicca  255.  —  traumatica  (centralis, 

lateralis)  260. 
Paronychosen  I.  278. 
P  a  r  o  xy  s  m  e  n  bei  Neuralgie  d.  H.  II.  9. 
Parrot,  J.  II.  70.  302.  303.  306.  323. 
Paschachurda  I.  618. 
Passavant  I.  517. 
Pasta,  Wiener  Aetz-,  Chlorzink-,  -Can- 

quoin,  Landolfi'sche  — ,  Arsenik-  (He- 

bra's),  —  v.  Marsden,  v.  Esmarch  I. 

292. 

Pastau  H.  365.  368. 

Pasteur  I.  162.  431.  696.  699. 

Paterson  II.  533.  540. 

Pathologie  der  Haut  I.  103.  — ,  all- 
gemeine, u.  Therapie  ders.  137—298; 
Aufgabe  ders.  146  —  141. 

Patissier  I.  427. 

Pauli  I.  427.  IL  239. 

Paulus  II.  48. 


Paulus  Aegineta  I.  324.  418.  427. 

431.  II.  62. 
Pavy  II.  446.  451. 

Pediculi,  Naturgesch.  ders.  382.  — 
capitis  s.  cervicalis  383.  —  vestimenti 
s.  corporis  humani  386. 

Pediculosis,  Geschichtliches  376 ; 
Theorien  über  ihre  Entstehung  379. 
380.  381  ;  durch  Ped  capitis  385 ;  The- 
rapie ders.  385;  durch  Ped.  vestimenti 
386;  Therapie  ders.  389;  durch  Ped. 
pubis  L.  389. 

Pedraglia  H.  568. 

Pelade  (Teigne  P.)  H.  127. 

Pelioma  typhosum  II.  176. 

Peliosis  I.  326.  —  rheumatica  328. 
H.  21. 

Pellizari  I.  645.658.659.663.  H.  456. 
Pelzigsein  H.  9. 

Pemphigus  204.  208.  —  foliaceus  210. 
211.  279.  543.  547;  Unterschied  dess. 
von  Pityr.  rubra  533.  —  vulgaris  366. 
—  essentialis,  chronischer  232. 
258.  279.  537;  Impfbarkeit  dess.  538. 
— ,  acuter  279.  540.  —  aigu  febrile 
541 ;  Auftreten,  Verlauf  dess.  542.  — 
pruriginosus  543.11.  16.40;  Aetio- 
logie  dess.  544;  Anatomie  dess.  546; 
Diagnose,  syphilitischer  P.  547;  Pro- 
gnose, Therapie  dess.  548.  —  lepro- 
sus  632.  —  bei  Neuralgie  H.  10;  Un- 
tersch.  dess.  von  Pruritus  16.  —  Iris  26. 

Percheron  I.  530. 

Periadenitis  sudoripara  H.  267. 

Perifolliculitis  I.  158.  159.  273. 

Perionyx  I.  48. 

Perlkugelnbei  Verhornung  von  Krebs- 
zellen H.  580. 
Perls  H.  401.  531.  551.  552.  585.  588. 
Perlsucht  I.  569. 
Perniones  I.  348. 
Perroud  I.  252. 
Perspiration  I.  115. 
Peschel,  Max  I.  666.  700. 
Peset,  J.  B.,  y  Vidal  I.  663. 
Pessema  I.  546. 
Petechien  I.  226.  276.  321.  325. 
Petersen  I.  416. 
Petri  H.  151. 
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Peyrilhe  II.  656. 
Pfaff,  R.  n.  151.  159.  160. 
Pfeiffer  I.  431. 
Pfeuffer  I.  515.  II.  368. 
Pfleger  I.  401. 
Pflüger,  E.  n.  156. 
Pflug  I.  719.  720. 

Pfriemenschwanz,  als  temporärer 
Parasit  II.  407. 

Pfropfbildung  aus  Sebum  II.  214. 

Pfundnase  II.  229. 

Phalacrosis  II.  106. 

Pharingite  folliculeuse  bei  Herpes 
labialis  II.  65. 

Philodermine  von D emarson- Chatelet 
Cie.  IL  122. 

Pblebangioma  I.  281. 

Phlebitis  I.  168.  186.  187.  273. 

Phlegmone  I.  418  —  427;  Anatomie 
ders.  I.  161.  424;  Historisches  418; 
Definition,  Aetiologie  ders.  419;  Sym- 
ptome, Verlauf  ders.  420;  Prognose, 
Diagnose,  Therapie  ders.  425. 

Phlegmonen,  anatomische  Verhältn. 
ders.  I.  161.  — Herd-,  Schichten- 186. 
273.  —  neuritica  275. 

Phlyctaenae  I.  292. 

Phlyctaenosijs  I.  232.  541. 

Phlyzacia  I.  233.  436. 

Phthiriasis,  Geschichtliches  II.  376; 
Entstehung  ders.  durch  Ped.vestimenti 
widerlegt  379. 380;  etymologische  Deu- 
tung 381.  — capitis  383. — vestimenti 
386.  —  inguinalis  s.  pubis  389. 

Physiologie  der  H.,  Anwendung  ders. 
in  der  Therapie  282.  283. 

Picard  I.  115. 

Pick  I.  368.  416.  511.  II.  22.  59.  122. 

138.  258. 
Pickel  IL  181. 

Piffard  I.  363.  372.  384.  583.  H.  202. 

211.  215.  230.  321. 
Pigment  des  Papillenhaares  I.  69.  — 

des  Haarbeetes  u.  Beethaares  I.  75. 

77.  —  in  Knäueldrüsen  I.  92.  —  in 

Lymphgefässen  I.  108.  —  der  Haut  I. 

114.  227;  Anomalien  dess.  I.  197.  II. 

161.  169;  Abhängigkeit  dess.  von  den 

Geschlechtsfunctionen  170;  Verände- 


rung dess.  durch  Sonnenlicht  170; 
durch  ehem.  Reize  171 ;  durch  Trauma 
172.  —  bei  chron.  Hauthyperämien  173. 

—  bei  Liehen  ruber  u.  Syphilis  174. 

—  bei  Morbus  Addisonü  175;  Entar- 
tung dess.  bei  Sarcom  483. 

Pigmentatrophie  II.  179.  —  erwor- 
bene 184;  Verlauf  ders.  190.  —  nach 
Syphilis  193. 

Pigmentgeschwülste  II.  464. 

Pigmenthypertrophie,  angeborene 
H.  161.  —  bei  Morbus  Addisonü  175. 

—  gleichzeitiges  Vorkommen  ders.  mit 
Pigmentmangel  185.  191.  —  bei  Me- 
lanosarcomen  d.  H.  484. 

Pigmentirung  d.  H.,  dunklere,  bei 
Prurigo  II.  50. 

Pigmentkrebs  H.  597. 

Pigmentmäler  H.  163.  182;  als  Ur- 
Bache von  Melanosarcomen  483;  Ex- 
stirpation  ders.  487. 

Pigmentsarc om  II.  486. 

Pigmentsyphilis  H.  193;  aus- 
schliessliches Vorkommen  bei  Frauen 
195;  Hartnäckigkeit  ders.  196. 

Pillen,  Pilulae  asiaticae  I.  294. 

Pilocarpin  I.  294.  —  gegen  Prurigo 

H.  59.  —  gegen  Alopecia  pityrodes  II. 
121.  —  gegen  AI.  areata  139. 

Pilze  als  Ursache  der  Alopecia  areata 
II.  132;  von  Auftreibungen,  Spaltun- 
gen d.  Haare  148;  der  Sycosis  234. 
314 ;  Abstammung  ders.  bei  Dermato- 
mykosen 314;  Untersuchung  auf  dies. 
319. 

Pilz  e  als  UrBache  der  Hautkrankheiten 

I.  281.  498.  IL  309. 

Pincus,  J.  I.  58.  81.  82.  83.  278.  H. 

107.  110.  111.  112.113.  115.116.117. 

119.  120.  127.  132.  134.149.151.  153. 
Pinsel,  ineinander  gesteckte,  als  Bild 

zerklüfteter  Haare  n.  145.  147. 
Piory  I.  414. 
Pirogoff  I.  423. 

Pitha  n.  438.  Billroth  n.  423. 

457. 

Pityriasis  alba  1. 220.  228.  506 ;  durch 
Trichophyton  erzeugt  II.  313.  —  essen- 
tialis,  Unterschied  von  Liehen  acne"i- 
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que  526.  —  Simplex  228.277;  Defur- 
furation  bei  ders.  235.  —  scrophulosa 
280.  —  tabescentium  317.  n.  205.  — 
capitis  I.  526.  II.  114.  206.  —  circi- 
nata 535.  —  rubra  I.  200.  228.  229. 
277.  353.  368.  508;  Unterschied  ders. 
von  Lieh,  acn&que  526;  Geschichte, 
Beschreibung  ders.  527;  Formen  ders. : 
Dermatitis  exfoliativa  acuta  530 ;  pi- 
laris 531;  Anatomie  531;  Diagnose 
532;  Therapie  513.  —  rosea  (rubra 
maculata  u.  circinata)  535;  Diagnose, 
Therapie  ders.  343.  —  versicolor  I. 
223.  228.  281.  526.  527.  11.11;  durch 
jüngste  Entwicklungsstadien  von  Pil- 
zen erzeugt  II.  314;  Vorkommen  ders. 
318 ;  Charakter  ders.  340 ;  Impfbarkeit 
ders.  342. 

Pix  liquida  I.  291. 

Plaques  des  fumeurs  I.  496. 

Plaskuda  I.  538. 

Plenk  I.  269.  H.  263.  391.  487. 

Plethora  I.  301. 

Plica  polonica  I.  358.  DI.  206.  384.  — 

sebacea  II.  206. 
Plinius  I.  427.  454.  11.47.68.73.182. 
Plouviez  II.  285.  307. 
Plumbe,  S.  I.  436.  455.  512.  604.  II. 

26.  67.  235.  313.  324.  378. 
Pocke  I.  50.  150.  157. 
Pococke  I.  438.  440. 
Podelkoma  I.  719. 
Podtschinsky  II.  409. 
Poggioli  I.  439.  440. 
Pohl  H.  583. 
Pokroffsky  DT.  279.  307. 
Polak,  E.  I.  619. 

Poliosis  I.  279.  II.  152.  —  circum- 
scripta, ihre  Vererbung  184.  —  acqui- 
sita  188. 

Pollak  I.  439.  440. 

Pollender  I.  435. 

Polyadenitis  I.  677. 

Polypapilloma  tropicum  I.  553.708. 
II.  419. 

Polysarcie  II.  461. 

Pomphosis  I.  184. 

Ponfick  I.  345.  410.  413.  554.  717.  718. 
719.  720. 


Pontoppidan.E.  I.  580.  582.  583.  708. 
712. 

Poor  I.  498. 

Popper  I.  435. 

Porcellanfriesel  II.  36. 

Porrigo  I.  353.  —  larvalis  35S;  Defi- 
nition ders.  nach  Willan :  favosa,  scu- 
tulata  II.  310.  312.  —  amiantacea  II. 
206.  —  decalvans  H.  127. 

Porta,  L.  II.  521.  525.  531. 

Portalier  II.  392. 

Posadsky  DI.  439. 

Post  I.  435. 

Pott  II.  557. 

Pouchet,  M.  II.  383.  392.  483. 
Präpustulation  I.  150.  157. 
Präputialblatt,  äusseres,  inne- 
res, Krebs  an  dens.  n.  603. 
Prichard  I.  435. 

Prie  s  s  nitz  'sehe  Umschläge  1. 285. 374. 
514. 

Primärefflorescenzen  bei  Lupus  I. 
605.  607. 

Prognose  der  Hautkrankheiten,  Allg. 

über  dies.  I.  267. 
Prosper  Alpinus  I.  459.  H.  65. 
Prout  I.  431. 

Pruner  I.  439.  460.  II.  403.  Bey 

I.  59. 

Prurigo  I.  86.  193.  229.  277.  —  bei 
Lepra  633.  —  sine  papulis  II.  12. 16; 
(mitis)  47;  Symptome,  Verlauf  ders.  48. 

—  ferox  50.  56.  —  senilis  52  —  anat. 
Veränd.  d.  Pr.  52;  Diagnose  ders.  53; 
Aetiologie  ders.  54 ;  Prognose,  Thera- 
pie ders.  57;  Pigmentirung  d.  Haut 
bei  ders.  II.  173.  —  pedicularis  376. 

Pruritus  cutaneus  I.  193.277.  366. 
PI.  11.  —  symptomaticus  11.  —  idio- 
pathicus  (formicans,  senilis,  latens)  12. 

—  localis,  universalis,  Unterschied 
ders.  13.  —  ani  13.  —  genitalium,  pu- 
dendi  muliebris,  palmae  manus  et  plan- 
tae  pedis  14.  18.  —  hiemalis  15;  Dia- 
gnose dess.  15;  Therapie  dess.  16.  — 
bei  Diabetes  mellitus  und  Morbus 
Brightii  14. 16.  —  hervorgerufen  durch 
Gallenpigment  197. 

Prussak  I.  323. 
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Pseudo-Erysipelas  I.  186.273.418. 

Psoriasis  I.  200—202.  235.  277.  353. 
368.  390;  Historisches  493;  Sympto- 
matologie, Formen  ders.  (punctata, 
guttata,  nummularis,  annularis  oder 
circinata,  gyrata  serpiginosa,  diffusa, 
inveterata,  universelle)  494;  Sitz  und 
Erscheinungen  hei  ders.  495.  —  buc- 
calis  496;  Complicationen  ders.  496; 
Aetiologie  ders.  497;  Vererbung  501; 
Anatomie  ders.  502;  Diagnose  ders. 
505;  Therapie  ders.  508—517;  Unter- 
schied d.  Ps.  univ.  von  Pityr.  rubra 
532;  von  Lupus  1.605;  von  Pruritus 
cutaneus  II.  11;  von  Seborrhoea  cor- 
poris 208.  —  vulgaris,  Einfluss  ders. 
auf  die  Nägel  242.  247. 

Psorische  Dyskrasie  II.  55. 

Psoroptes  Dermatophagus  II.  409. 

Psydracia  I.  233.  353. 

Pujos  I.  410. 

Pulex  irritans II.  392.  —  penetrans,  als 

temporärer  Parasit  395. 
Purdon  II.  23.  28.  307. 
Purpura  I.  191.  226.  276.  325.  326; 

Definition  u.  Arten  ders.  327  —  332. 

—  haemorrhagica  (Werlhofi)  329—331. 

—  scorbutica  331.  332;  Anatomie 
ders.  332  —  334;  Diagnose  ders.  334 
—336 ;  Aetiologie  336—338 ;  Prognose 
ders.  338.  339;  Therapie  ders.  339. 
340.  —  pulicosa  335.  —  rheumatica 
n.  34.  —  alba  II.  283. 

Pustel,,  Bildung  ders.  I.  150.  152.185. 
233.  —  von  Ecthyma  168;  Definition, 
Nomenclatur  233.  —  bei  parasitären 
Hautkrankheiten  II.  310.  384.  385. 

Pustula  maligna  I.  274.  672. 

Pye-Smith  I.  507.  II.  447. 

Pyrogallussäure  I.  291.  —  gegen 
Lupus  611.  —  gegen  Psoriasis  I.  517. 

Pyrogallussalbe  gegen  Gran.  fung. 

I.  723. 

Quaddeln  I.  158.  184.  —  bei  Urtica- 
ria H.  36.  39.  —  bei  Pediculosis  387. 
Quarin  I.  396. 

Queck silber -Pflastermull  Unna's 

II.  225. 


Quer  ringe  der  Faserbündel  I.  9. 
Querspannung  der  Haut  I.  10. 
Quesnay  II  546. 
Quinquand  I.  529.  n.  453. 

Kafalowitsch  I.  440. 
Rankenneurom  II.  509. 
Ranking,  G.  S.  I.  438. 
Ranvier  I.  20.  26.  27.  29.  30.  33.  34. 

50.  51.  78.  90.  91.  107.  110.111.113. 

197.722.  H.  471.483.551.  —  Cornil 

U.  —  I.  587.  H.  551.  605. 
Rash  H.  30. 
Rasmassen  I.  441.  449. 
Raspail  H.  351.  352.  368. 
Raudnitz  I.  578.  579.  582.  583. 
Ravaton  H.  139.  141. 
Rayer  I.  270.  326.  331.  332.  353.  359. 

371.  377.  396.  436.  438.441.455.462. 

491.  499.  511.  530.  541.  11.25.43.44. 

52.  59.  93.  103.  108.  127.  135.  139. 

151.  169.  181.  242.  262.  368.377.391. 

439.  446.  532. 
Raymond  I.  427.  531.  H.  151.  154. 
Raynaud  I.  417.  443. 
Raynauld  I.  398. 
Recamier  II.  614. 
v.  Recklinghausen  I.  30.  170.  222. 

H.  418.  420.  441.  442.  445.  464.  465. 

508.  509.  517. 
Reder  I.  326. 
Redi  H.  350. 
Rehm  II.  263. 
Reil  II.  255.  263. 
Reinhard  I.  115.  116. 
Reinke  II.  557.  [531.  583. 

Remak  I.  3.  213.  H.  310.  316.  317.  375. 
Remak'sche  Fasern,  Untersuchung 

ders.  in  Neuromen  H.  512. 
Remy  II.  311. 
Renault  (d' Alfort)  I.  674. 
Renaut  I,  149.  150.  151.154.155.158. 

169.  209.  412.  575.  583.  II.  323.  539. 
Rendu  I.  260.  418.  427.  497.  549. 
Renucci  H.  368. 
Resillaud  II.  25. 

Rete,  iuterpapill äres,  Veränderun- 
gen dess.  bei  Epithelioma  molluscum 
II.  538.  539. 
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Retentio  sebi  II.  213. 
Retentionsformen  I.  159. 
Retentionsges chwülste  IL  203. 
Retzius(Axel  Key  und)1. 105. 106. 108. 

II.  538.  541.  543.  544. 
R  e  v  e  r  d  i  n '  sehe  Hauttransplantation 

nach  Verbrennungen  I.  346. 
Revouy  I.  417. 
Reyer  I.  460. 

Reynaud  I.  254.  410.  II.  70. 
Reynolds  IL  143. 

Rhagaden  I.  234.  —  bei  Eczem  360; 

Behandlung  ders.  mit  Schmierseife  378. 
Rhazes  I.  468.  II.  62.  350. 
Rheumatokelis  I.  327. 
Rhexis  I.  322. 

Rhinophyma  II.  229 ;  aus  Acneknoten 
hervorgehende  Geschwulst  II.  457. 

Rhinoscleroma  I.  217.  280;  Aetio- 
logie,  Bacterien  dess.  713;  Symptome 
dess.  II.  455;  Entstehung  aus  Rund- 
zellengewebe 457;  Bacterien  in  dems. 
459;  Therapie  dess.  460. 

Ricci  II.  456. 

Richardson  IL  7. 

Richardson'scher  Zerstäuber  I.  380. 

Richelot  II.  151.  158. 

Richtungsänderungen  der  Fase- 
rung I.  6. 

Richtungslinien  des  fötalen  Haar- 
kleides nach  Eschricht  und  Vogt  II. 
96.  97.  99.  101. 

Ricord  I.  587.  678. 

Ridlin  n.  275. 

Riegler  H.  256. 

Riehl,  G.  I.  587.  601.  613.  617. 

Riemslagh  I.  417. 

Riesenurticaria  n.  38. 

Riesenzellen,  Anordnung  ders.  1. 219. 

—  Langhans'sche  bei  Tuberculose  570. 

—  bei  Lupus  573.  —  bei  Lepra  641. 

—  der  Gummata  688. 

Rigler,  Franz  I.  439.  440.  441.  460. 

H.  363. 
Riley  H.  411. 

Rindfleisch  I.  115.  134.  155.  213.  559. 

II.  127.  138.  469.  491.  495.  502.  506. 

531.  559.  560.  583.  584.  585. 
Rinecker  I.  170.  II.  370. 


Ringskurv  II.  326. 

Ringworm  I.  223.  281.  515.  IL  310. 

313.  326.  327. 
Riolan  I.  324. 
Risse  I.  234. 
Ritter  I.  431.  IL  563. 
Rittershain,  G.  Ritter  von  I.  533.  534. 
Ritzmann  I.  410. 
Rivolta  H.  374. 
Rizzoli  II.  93. 
Roberto,  Campana  I.  663. 
Robin  H.  134.  — ,  Ch.  n.  299.  300.  307. 

342.  352.  368.  517.  521.  531.  549.  582. 
Robinson  I.  159.  550.  II.  235.  290. 

308.  336.  — ,  A.  R.  I.  502.  503.  504. 

505. 

Rodier  I.  334. 

Röhrig  I.  115.  125.  132.133.144.135. 

136.  282. 
Roel,  Faustino  I.  663. 
Röser  I.  538.  539.  H.  144. 
Rokitansky,  C.  I.  270.  456.  H.  230. 

399.  491.  517.  539.  549.  550.  582. 
Romberg  I.  183.  253.  H.  70.  139.  142. 

143.  151. 
Ronchi  I.  115. 
Ropff  I.  418. 

Rosacea,  Unterschied  ders.  von  Lup. 
vulg.  I.  606.  n.  228. 

Rose  I.  395. 

Rosenstein  H.  350. 

Rosenthal  I.  115.  254.  517.  638.663. 

Roseola  I.  146.  274;  Beschreibung, 
Zusammenhang  ders.  mit  Erythema 
306.  II.  29.  —  cholerica  334.  —  infan- 
tilis  II.  29.  —  variolosa  30.  —  typhosa, 
choleraica  31. 

Roser  I.  409.  H.  332. 

Rose-rash  I.  306.  307. 

Rossbach  I.  115.  121.  122.  446. 

Rothe  I.  416.  417. 

Rothlauf  I.  169.  395. 

v.  Rothmund  n.  368. 

Ro  tz  I.  554.  555 ;  parasitärer  Char.  dess. 
558.  560.  701—706. 

Rotzcarbunkel  I.  274. 

Rouget  II.  70. 

Roussel,  Ant.  I.  700. 

Roux,  J.  IL  306. 
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Roy  de  Mericourt,  Le  II.  299.  307. 
Royer-Collard  II.  263. 
Rubeola  I.  274. 
Ructa  Kustä  I.  620. 
Rudniew,  M.  I.  618.  II.  584. 
Rüder  II.  563. 
Rufigallussäure  I.  517. 
Ruggieri  II.  93.  100. 
Rump,  C.  n.  512. 

Rundzellen,  Wucherung  ders.  bei  Bil- 
dung von  Krebs  II.  573. 
Runzeln  I.  7. 

Rupia  I.  236;  Unterschied  ders.  vom 
Scrophuloderma  590. 

Rüssel  LT.  78.  — ,  Alexander  und  Pa- 
trick I.  438.  439.  440.  541. 

Rust  I.  418.  419.  427.  IL  608. 

Rypia  I.  236. 

Saftl  ücken,  Saftspalten  der  Ober- 
haut I.  105—107. 
Sahafti  I.  708. 

Salben  I.  289.  —  Hebra'sche  S.  290. 

—  muH  290. 
Saletes  I.  427. 

Salicyl  gegen  Urticaria  LT.  44.  46. 

Salisbury  I.  463.  LT.  404. 

Salomonsen  I.  583. 

Salpetersäure,  rauchende,  gegen  Ver- 
ruca I.  487. 

Salzbäder  gegen  Alopecia  areata  LT. 
139. 

Salzfluss  I.  351.  361. 
Samuel  I.  182.  250.  II.  82.  103.  139. 
142. 

Sangster,  Alfr.  I.  712.  LT.  38.  264. 
Santos  IL  405. 
Sappey  I.  12.  90. 

Sarcom  d.  Haut  I.  221.  — ,  melanoti- 
sches,  als  Complication  der  Naevi  II. 
168.  —  als  endotheliale  Neubildung 
464;  Definition  dess.  469;  Entstehung 
dess.  471.  479.  — ,  multiples,  telean- 
giectatisches  473.  474.  482;  Erklärung 
der  Genese  v.  Spindelzellen  in  dems. 
477;  Zelltheilung  in  dems.  478.  — 
congenitales  480.  —  traumatisches,  aus 
Warzen  entstehendes ,  fasciculatum 
481.  —  lipomatöses  482.  —  melanodes, 


Unterschied  dess.  von  Carcinoma  me- 
lanoticum  580. 

Sarcomatosis  generalis  I.  722. 

Sarcomphalus  H.  463. 

Sarcoptes  scabiei  var. hominis,  S.  ho- 
minis Raspail,  S.  scabiei  crustosae 
Fürstenberg  II.  349 ;  Naturgeschichte 
ders.  353.  —  S.  scabiei  communis  als 
temporärer  Parasit  393. 

Sarg's  Glycerinseife  I.  375. 

Sarten-Krankheit  I.  618—620. 

Sattler  I.  707. 

Satyriasis  I.  620. 

Saundby  I.  531. 

Sauvages  I.  245.  396.  H.  68.  94.  127. 

306.  351. 
Savigny,  de  I.  539. 
Savory  I.  410. 

Scabies  I.  286.  288.367;  Unterschied 
ders.  von  Pruritus  cutaneus  II.  16.  — 
sicca  papulosa  47 ;  Geschichtliches  350. 
Scabrities  unguium  II.  254. 

Scanzoni  H.  43. 

Scarification  bei  Lupus  I.  614. 

Scarlatina,  Unterschied  ders.  von 
Pityr.  rubra  I.  533. 

Schäfer  n.  471.  483. 

Schanker,  harter  670.  671.  674.  682. 
683;  hyperplastische  (spindelförmige) 
Bindegewebszellen  specifisch  für  dens. 
684.  686. 

Scharbock  I.  331.  332. 

Scharlach  I.  178;  Jucken  bei  dems. 
II.  11. 

Scharlau  I.  538. 

Scharling  I.  115.  116. 

Scheby  Buch  I.  327. 

Schede  1. 147.  — ,  M.  H.  107.  108. 109. 

Schedel,  H.  E.  I.  327.  350.  436.  438. 

Scheide,Henle'sche  I.  64.  — .Huxley'- 
sche  I.  64.  — ,  Schwann'sche  I.  110 

Schenk  I.  109. 

Schenkl,  A.  H.  151.  156. 

Scherenberg  II.  127.  137. 

Scherer  II.  299.  301. 

Schichten  der  Oberhaut  I.  23. 

Schichtenphlegmone  I.  186.  273. 
341. 

Schichtungsebene  des  Nagels  I.  45. 
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liegister. 


Schiefferdecker,  P.  II.  93.  103. 
Schiff  I.  616.  617.  IL  89.  91.  — ,  E. 

II.  400.  401. 
Schiffner  II.  512. 
Schinzinger,  A.  II.  368. 
Schlammbäder  I.  286. 
Schlegel  II.  181. 

Schleimbeutel  im  subcutanen  Ge- 
webe I.  4. 

Schleimcancroid  Förster  's  II.  581. 

Schlimmer,  Job.  I.  439.  441. 

Schmarda  II.  399. 

Schmeerfluss  II.  204. 

Schmerzempfindung  I.  192.  II.  6. 
9.  10. 

Schmidt  I.  471.  — ,  C.  I.  122. 
Schmierseife  1. 287;  Anwendung  ders. 

bei  Eczem  375;  bei  Psoriasis  515. 
Schminken,  feste  I.  288.  296. 
Schmitz  IL  122. 
Schönheitspflege  d.  H.  I.  294. 
Schönlein  I.  326.  328.  396.  415.  II. 

44.  309.  310.  512. 
Schönwald  II.  93.  100. 
Schottin  I.  118. 119.  120.  II.  298.  306. 
Schröder  van  der  Kolk  IL  555. 
Schrön  I.  26.  II.  424. 
Schrunden  I.  234. 
Schuchardt  I.  565.  583. 
Schüll  I.  583. 

Schüller,  M.  I.  416.  417.  435.  561. 

572.  573.  575.  576.577.578.  581.  582. 

583.  II.  122. 
Schüppel  I.  219. 
Schütz  I.  701. 

Schuh  I.  456.  II.  430.  456.  488.  509. 
Schulin  I.  77.  81.  86.  87.  II.  135. 
Schultz  vonSchultzenheim  II.  285.  306. 
Schultze,  H.  II.  127.  128.  129.  133. 

135.  140.141.143.  — ,  Max  1.26.345. 
Schulz  I.  293. 

Schulz'  Naevus  pilosus  II.  98.  99. 

Schulze,  W.  n.  368. 

Schuppen  I.  235.  —  bei  Eczem  351. 

—  bei  Ichthyosis  469. 
Schuppenbildung,  Beseitigung  ders. 

I.  297. 

Schuppenflechte  s.  Psoriasis. 
Schuster,  IL  II.  510. 


Schwann  I.  270. 

Schwann 'sehe  Scheide,  Auftreibung 
ders.  bei  Vitiligo  I.  258. 

Schwartenbildung  I.  682. 

Sch wartzenbach  II.  301.  307. 

Schwarz  I.  123. 

Schwediaur  I.  326. 

Schwefel  I.  285;  Präparate  dess.,  Wir- 
kung dess.  291.  —  gegen  Pruritus  cu- 
taneus  II.  17.  —  gegen  Prurigo  59. 
—  gegen  Alopecia  pityrodes  II.  122. 

Schwefelbäder  gegen  Prurigo  11.60. 

Schwefelblumen  I.  297. 

Schwefelpomade  II.  122;  Unna's 
Inunctionskur  mit  ders.  123. 

Schweigger  I.  359. 

Schweinefinne  d.  Haut  II.  399. 

Schweiss  I.  117—122.  198;  Chemie, 
Function,  Reaction  dess.  1 18. 1 19 ;  Ab- 
hängigkeit der  Absonderung  dess.  vom 
Nerveneinflusse  120—122.  II.  276;  pla- 
stische Darstellung  dess.  II.  280 ;  Ano- 
malien dess.  3-22.  IL.  265.  —  bei  Hy- 
pertrophie und  Atrophie  der  Schweiss- 
drüsen  270.  —  Menge  u.  Beschaffenheit 
dess.  bei  Hyperhidrosis,  Ephidrosis 
274;  qualitative  Veränderungen  dess. 
297.  — ,  farbiger,  chromogener  299. 

Schweissbläschen,  -flechte  H. 
282.   -frieselausschlag  283. 

Schweissdrüsen  I.  92.  117;  Verän- 
derung ders.  bei  Cheiropompholyx550 ; 
bei  Lepra  634;  Anomalien  ders.  und 
ihrer  Function  265 ;  Entzündung  ders. 
266;  Abscedirung  ders.  267;  Hyper- 
trophie ders.  II.  270;  Atrophie  ders. 
273;  functionelle  Störungen  ders.  274; 
Geschwulst  ders.  n.  526,  s.  Adenoma 
sudoriparum ;  Zellenzuuahme  ders.  bei 
Entstehung  von  Hautkrebs  575. 
S chweissnerven  I.  120;  Störungen 

ders.  II.  276. 
Schweisspore  I.  89.  92;  Bedeutung 
ders.  I.  94.  — ,  Abzugscanal  für  die 
Oberhautlymphe  I.  108. 
Schwiele  I.  200.  277,  s.  Callus  481. 
Schwielenbildung  beiGummal.  571. 
Schwimmer,  Ernst  I.  222.  253.  254. 
258.  260.  261.  294.  299—340.  441—467. 
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497.  663.  n.  3-88. 127. 136.  140.  144. 
149. 151. 195.  421.  439.  —  und  V.  B  a  - 
bes  H.  415. 

Schwund  des  Fettpolsters  I.  6.  —  des 
Bindegewebslagers  222.  2S1. 

Scissura  pilorum  II.  146.  147. 

Sclerema  neonatorum  1. 190. 229.  276. 
451 ;  Symptomatologie,  Ursachen  dess. 
452;  Anatomie,  Therapie  453.  —  als 
Bildung  des  Parablast  II.  419. 

Sclerodactylie  I.  443. 

Sclerodermie  (Syn.:  Sclerema,  Scle- 
rosis  corii,  Sclerostenosis  cutanea)  I. 
188.  —  en  pläques  189. 222. 441 ;  Sym- 
ptome, Verlauf,  partielles  Sclerem  442. 

—  universelles  444;  Verlauf  dess.  446; 
Anatomie  dess.  447 ;  Aetiologie  dess. 
448;  Prognose,  Therapie  450. 

Sclerodermie  en  plagues,  Untersch. 
ders.  von  Vitiligo  II.  192. 

Sclerö  dem  I.  451. 

Sclerom  I.  188. 

Scorbut  I.  191.  276.  331.  332. 

Scrophulide  I.  579.  592.  604. 

Scrophuloderma  I.  217.  280.  553.  — 
ulcerosum  581.  588-592.  604;  Diffe- 
rentialdiagnose dess.  590.  604. 

Scrophulose,  Erscheinungsform  der 
Tuberculose  I.  561.569.575.580.588. 

Scrotalkrebs  II.  603. 

Scutulum  bei  Favus  II.  310.  312.  319. 
322. 

Seborrhoea  sicca  I.  228.  E.  115.204. 

—  oleosa,  crustacea  I.  278.  368.  II. 
204.  296 ;  Definition  d.  S.  II.  203.  — 
universalis  204.  —  localis,  capillitii 
205 ;  Complication  ders.  mit  Dermatitis 
und  Eczem  206.  —  faciei  sicca  und 
oleosa  207;  Complication  ders.  mit 
Comedonen  und  Acne,  Uebergang  in 
Eczem,  S.  congestiva  208.  —  corporis 
208. 

Secretion  der  Talgdrüsen,  Anomalien 

ders.  II.  203.  204. 
Sedgwick  II.  96.  107. 
Sedillo  n.  549. 
Seebeck  II.  318. 

Seeligmüller  II.  151.  156.  278.  279. 
Söguin  116. 

Uandb.d.spec.  Pathologie  u. Therapie.  Bd.  XIV. 


Seife  I.  287.  —  von  Theer,  Carbol, 
Creosot,  Storax,  mit  Alcohol,  Jod- 
schwefel 288.  —  Natronseifen  I.  296. 
—  spirituöse  gegen  Alopecie  II.  121. 
Seifengeist,  alkalischer,  Hebra's  II. 

211.  225. 
Seitz,  Fr.  E.  308. 
Seligsohn  E.  184. 
Seminiumhypothese  I.  214. 
Semiotik,  allg.,  der  Baut  1.223-239. 
Semmer  I.  431. 
Semmola  E.  298.  306.  613. 
Senator  I.  115.  127.  128.344.  11.291. 
Senfteig  .verursacht  Pigmentirung  IL 
171. 

Senftieben  I.  571. 
Sensibilitätsneurose  I.  194.  276. 
U_  4 — 18.  —  als  Ursache  der  Alopecia 
areata  E.  136. 
Serapion  II.  37, 
Sereys  I.  115.  133. 
Serres  E.  68.  79. 
Sestini  I.  439.  440. 
Sherwell  IL  606. 
Shingles  II.  68. 
Sibley  E.  563.  564. 
Siebold  E.  370.  — ,  v.  I.  93.  94.  377. 
Siedamgrotzky  I.  334.  E.  374. 
Sigmund  I.  666. 

Silberoxyd,  salpetersaures  I.  292. 
Silva  Aranjo  I.  467.  II.  405.  406. 
Simon  I.  462.  — ,  F.  A.  I.  664.  700. 
— ,  Gustav  I.  151.  209.  333.  362.  436. 
546.  II.  110.  128.  190.  230.  235.  310. 
311.  369.  379.  391.  532.  — ,  John  E. 
614.  — ,  O.  I.  17.  237.  260.  720.  722. 
723.  IL  59.  119.  140.  143.  177.  186. 
193.  344.  392.  539.  — ,  Th.  E.  186.  321. 
Simpson  IL  609. 
Sinitzin  I.  251. 
Skaliger  E.  350. 
Skirrhus  E.  579. 
Skoda  I.  413. 
Smart,  W.  R.  E.  I.  417. 
Smegma  praeputii  122. 
Smith  I.  552.  IL  446.  — ,  J.  Mott  I. 
663.—,  Walter  6.  II.  108.  144.  151. 
308. 

Snellen  I.  251. 
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Snow,  H.  H.  556. 
Sömmering  II.  557.  559. 
Sokoloff  H.  506. 
Sokolowsky  H  581. 
Soloweitschik,  E.  I.  587. 
Soltmann  I.  452. 

Solutio  Plenck  I.  292.  Biett,  Fowleri, 

Neligan,  Pearson,  Dalangin  I.  294.  — 

bei  Psoriasis  508—510. 
Sommer,  Ed.  II.  401. 
Sommersprossen  II.  166.  487. 
Sonnenburg  I.  344. 
Sonnenlicht,  Einfiuss  dess.  auf  die 

Hautpigmentirung  I.  227.  279.  II.  167. 

171. 

Soucbon  II.  526.  —  u.  Henocque 
529.  531. 

Sourisseau,  J.  B.  I.  427. 

Southworth  II.  412. 

Spaltungen  der  Haare  II.  144.  —  auf 
Ernährungsstörung  beruhend  146.  — 
stellen  ein  Krankheitssymptom  dar  149. 

Spaltungsrichtung  der  Haare  I.  7. 
8.  11.  12.  17;  Einfiuss  ders.  auf  die 
Form  der  Gefässbäume  1. 100;  auf  die 
Ausbreitung  des  Erysipelas  401. 

Spanner  der  Cutis,  schräger  1. 14. 19. 

Spannmuskeln,  horizontale  I.  14. 

Sparadraps  I.  290. 

Spargosis  fibro  -  areolaris  I.  454.  H. 
229. 

Spedalskhed,  Spetalska  I.  620. 

Spiess,  Alex.  II.  144.  151.  158. 

Spillmann  I.  587.  700. 

Spina,  A.  I.  564.  584. 

Spiritus,  Einfiuss  dess.  auf  d.  H.  I. 
297.  —  saponatus  I.  288.  H.  121.  — 
saponatokalinus  375.  394.  513. 

Spitz,  B.  I.  701. 

Spitzenhaare  I.  82.  83;  Verhalten 
ders.  bei  Alopecia  pityrodes  H.  113. 
116.  117. 

Spring  II.  299.  300.  — ,  A.  II.  409. 

Squamae  I.  235. 

Squire  I.  291.  293.  515.  614. 

Stachelschicht  (interpapilläre,  super- 
papilläre, Stratum  spinosum  Unna)  I. 
23.  28.  29.  —  als  Nagelbettepithel  I. 
49.  —  des  Haarbalgs  I.  61.  87;  Ano- 


malien des  Wachsthums  ders.  197. 
204. 

Stachelzellen  I.  24;  Formen,  Be- 
standtheile  ders.  I.  25.  26.  28.  —  als 
Nagelbettepithel  I.  49.  —  des  Haar- 
balgs I.  61.  74. 

Stahl  IL  302. 

Stampacchia  H.  42. 

Stannius  n.  352.  368. 

Stark  I.  410. 

Startin  I.  545.  546. 

Stationäre  Elemente  I.  143. 

Stauungs- Anämien,  -Hyperämien 
I.  275;  -Transsudationen ,  -Nekrosen 
276. 

Stauungsbasis  I.  232. 
Stauungsdermatosen  I.  187.  275. 
Stauungsentzündungen  der  Haut 

(St.-katarrh,  -phlegmone)  I.  168.  169. 

273. 

Stauungs-  (passive,  venöse)  Hyper- 
ämien I.  189.  301.  302.  — ,  mecha- 
nisch-venöse 30.  — ,  kosmogenetisch- 
venöse  312.  — ,  pathologisch -venöse 
313;  Behandlung  ders.  314. 

Stauungsödem,  Neubildungl.171. 
188.  189.  276.  IL  420. 

Stauungsversuche  I.  163—167. 

Steatoma  n.  218. 

Steatorrhoe  n.  204. 

Steatose  I.  198. 

Steffen  I.  538. 

Steimnig  II.  107. 

Steiner  I.  405. 

Steinrück,  O.  H.  89.  90.  137. 

Stern  I.  387. 

Steudener  I.  169.  254. 

Sticksucht  I.  314. 

Stigmatosen  I.  161.  272. 

Stiller  H.  451. 

Stinkschweiss  II.  304. 

Stippchen  I.  229. 

Stirling  I.  10.  12. 

Stork  II.  31.  281.  608. 

Störungen  der  Sensibilität  bei  Lepra 

I.  630.  — ,  trophische  632.  —  neuro- 
tische u.  trophoneurotische  der  Haut 

II.  46. 

Storaxseife  1.  288.  292. 
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Straus  I.  115. 

Strauss  11.295.297.308.  —  u.  Cham- 

berland  I.  701. 
Streupulver  I.  288.  296.  309. 
Striae  atrophicae  cutis  I.  281. 
Stricker  I.  123.  144.  256.  304.  323. 

333.  — ,  W.  IL  93.  184.  471.  483. 
Stroganow  I.  389.  II.  584. 
Stromeyer  I.  418.  II.  469. 
Strophulus  albidus  II.  216. 
Struck  I.  701. 
strumous  affection  I.  604. 
Sublimat  als  Aetzmittel  I.  292.  297; 

-lösungen  gegen  Alopecie  n.  120.  — 

gegen  Naevi  168;  -bäder  I.  285.  II.  17. 
Substance  onychogene  I.  50. 
Suchard  II.  264. 

Sudamenl.  209;  Sud  amina  als  Folge 
der  Hyperhidrosis  II.  282 ;  Unterschei- 
dung ders.  von  Miliaria  287. 

Sudatoria  benigna  II.  272. 

suette  miliaire  unds.  de  Picardin.  283. 

Suffusion  I.  321.  327. 

Sugillation  I.  321. 

Swammerdan  II.  377. 

Swediaur  I.  436. 

van  Swieten  I.  396.  II.  292.  306. 

Sycosis  I.  158.  159.  184.  367.  11.203. 
220.  228.  — ,  parasitäre  I.  223.  273. 
281 ;  Therapieders.il.  234. 235.— durch 
Trichophyten  erzeugt  314;  Vorkom- 
men ders.  317.  326.  330.  331;  Unter- 
schied von  Syc.  idiopathica  338;  von 
Lymphadenia  cutanea  338;  Therapie 
ders.  340.  —  capillitii  I.  358;  Unter- 
schied ders.  von  Dermatitis  papillo- 
matosa  capillitii  I.  712;  Definition 
ders.  DI.  232.  —  framboesiformis  DI. 
234. 

Sydenham  I.  395.  414.  H.  37. 
Symbiotes,  accidenteller  Parasit  der 

H.  409.  410. 
Synanthem  I.  224—236;  Anordnung, 

Ausbreitung,  Vertheilung  ders.  auf  d. 

H.  236—239. 
Syphilid,  kreisförmiges  1. 39 1 .  — ,  squa- 

möses,  Unterschied  dess.  von  Psoriasis 

506.  — ,  papulöses,  Verwechslung  dess. 

mit  Liehen  planus  522.  — ,  serpiginös- 


ulceröses,  Unterschied  von  Tubercu- 
lose  586.  590;  von  Lupus  604.606.— 
hämorrhagisches  I.  691 ;  Untersuchung 
dess.  auf  Bacterien  665. 

Syphilis  d.  H.  I.  367.  553.  557;  pa- 
rasitärer Char.  ders.  558.  560.  664.  — 
constitutionelle  667 ;  Uebertragung 
ders.  durch  Vaccine  668;  Thierver- 
suche, Impfung  mit  ders.  669;  Infec- 
tionsmodus  ders.  670;  Primäraffect 
ders.  672;  Allgemeinerkrankung  an 
ders.  673.  677;  Polymorphie  ders.  678; 
Structur  d.  Primäraffects  ders.  683; 
Verlauf  d.  Früh-  u.  Spätformen  ders. 
687 ;  Einfluss  von  Jod  u.  Quecksilber 
689.  —  Ulceröse  Formen  690.  —  ga- 
loppirende,  maligne  691.  — Immunität 
gegen  S.  694.  —  hereditaria  tarda  697 ; 
Ueberblick  698;  Literatur  ders.  700. 
—  Pigmentanhäufung  bei  S.  II.  174; 
Pigmentatrophie  nach  ders.  193. 

Syphiloderma  I.  217.  280. 

Syphiloma,  Entstehung  dess.  I.  671. 

Tabanidae,  als  temporäre  Parasiten 
II.  396. 

T  ach  es  bleues,  ombrees  II.  176.  390. 
Taenia  solium  IJ.  399.  —  echinococcus 
401. 

Tätowirung  I.  227. 

Talgcyste  DI.  218. 

Talgdrüsen  I.  12.  53;  Beschreibung, 
Eintheilung  ders.  87.  H.  201;  Ent- 
wicklung ders.  86;  Thätigkeit  ders. 
122.  123.  IL  202;  Anomalien  ders.  u. 
ihrer  Function  198.  n.  201.  203;  Hy- 
perplasie ders.  erzeugt  Adenoma  522; 
Zellenzunahme  bei  Bildung  von  Haut- 
krebs 575. 

Talgdrüsengeschwulst  II.  521;  s. 
Adenoma  sebaceum. 

Tanchu  H.  564. 

Tannin  I.  297.  —  gegen  Alopecia  pity- 

rodes  n.  120. 
Tanturini  I.  723. 
Tanturri  I.  529.  H.  335.  456. 
Tappeiner  I.  583. 
Tardieu,  A.  I.  698.  700. 
Taschkent-Geschwür  I.  618. 
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Tastkörperchen  I.  20;  Entwicklung 

ders.  I.  111.  112. 
Taubsein  IL  9. 
Tausini  II.  610. 

Taylor  I.  228.  384.  —  F.  II.  306.  307. 

335.  336. 
Tazio  II.  307. 

Teigne  I.  351.  —  granulee  I.  265.  352. 
—  muqueuse,  furfuracee,  squameuse 
353.  —  Pelade  II.  127.  —  faveuse  310. 
319.  —  tondante  312.  313.  326. 

T eleangiectasien  I.  226.  —  beiAn- 
gioma II.  489.  490. 

Temperatur,  Hautspannung  eine 
Function  ders.  I.  15. 

Testut  I.  260. 

Texturveränderungen  des  Nagels 
II.  238.  256. 

The  er,  destillirter  1.288;  Anwendung, 
"Wirkung  dess.  291.  — bei  chron.  Ec- 
zem  377.  —  bei  Psoriasis  512—514. 

Theeracne  H.  223. 

Theerbäder  I.  286.  512—514. 

Theerbleisalbenmull  I.  378. 

Theerguttaper  cha-  Pflaster  muH 

I.  378. 

Theerpräp arate  gegen  Pruritus  cu- 

taneus  H.  17.  —  gegen  Prurigo  59. 
Theerspiritus  I.  291. 
Theodoric  I.  712. 
Theophrastus  I.  377. 
Therapie,  allgemeine  der  Haut  1.281 

—284.  — ,  locale  284. 
Thermocaustische  Apparate  1.292. 
Thierfelder,  Ferd.  Alb.  n.  527.  531. 
Thiers ch  I.  208.  212.  11.423.551.552. 

557.  559.  563.  566.  568.  575.  583.  584. 

587.  589.  590.  609. 
Thin  I.  112.  219.  360.  389.  505.  549. 

H.  224.  308.  335.  336.  538.  539.  544. 

584.  — ,  George  II.  127.  134.  136. 
Thirial  I.  441.  442.  444. 
Thoma  I.  219. 
Thomas  I.  538. 
Thomasien  I.  435. 
Thomson,  A.  T.  II.  378.  391.  — ,  John 

II.  532.  538.  540.  542.  608. 
Thost  I.  472. 

Tilesius  II.  531.  532. 


Tillaux  I.  309. 

Tillmanns  I.  406.  408.  410.  411.412. 

417.  418.  557.  570. 
Tinea  II.  309.  —  imbricata  328.  329. 

—  unguium  333.  —  decalvans  n.  127. 
Tittel,  M.  II.  307. 
Todd  I.  20.  — ,  Cooper  II.  139.  141. 
Tomsa  I.  10.  11.  12.  19.  51.  100.  101. 

102.  111. 
Tourton  I.  115. 

Toussaint  I.  583.  699.  — ,  H.  I.  583. 
Trachom I.  554;  Mikrococcen  in  dems. 
707. 

Tralles,  A.  I.  395. 
Trallianus  n.  62. 
Transformation  cavitaire  I.  151. 
Transplantation  II.  428. 
Trastour  I.  431. 
Traube  I.  327. 
Trelat  I.  487. 
Tremblay  I.  530. 
Trichauxe  H.  93. 
Trichiasis  I.  77. 

Trichomycosis  favosa  I.  281. —cir- 
cinata I.  281.  II.  132.  —  pustulosa  I. 
281. 

Trichophyton  tonsurans  als  Ursache 
von  Sycosis  II.  234;  von  Onychomy- 
cosis  258.  259.  —  bei  favösen  Affec- 
tionen  312.  —  bei  Herpes  tonsurans 
313;  Formen  dess.  336. 

Trichoptilosis  1.  277.  n.  146.  151. 

Trichorrhexis  nodosa  I.  277.  H.  145. 
147.  149. 

Trichose  I.  198.  277. 

Tripier  I.  340. 

Trophoneurosen  I.  181.  249.  261. 

262.  II.  56.  —  bei  Lepra  632.  636.  — 

Prurigo  als  Tr.  aufzufassen  56. 
Trophoneurotische  Störungen  der 

Haut  II.  46.  —  beiNeuromen  H.  517. 
Trophopathie  I.  261. 
Trousseau  I.  405.  410.  IL  18.  176. 

286. 

Trümpy  I.  115.  119. 
Tschirjew  I.  254.  663. 
Tschiryew  I.  63S. 
Ts6-ts6,  durch   Oestriden  erzeugte 
Hautentzündung  II.  409. 
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Tuber  culose  d.Haut  I.  217.  219.  553. 
555.  557;  mycot.  Char.  ders.  558.  560 ; 
Impfung  ders.  564;  Erfahr,  u.  Beob- 
acht.  üb.  dies.  566;  Vererbung  ders. 
567;  Formen  ders.  581;  Entstehung 
ders.  584;  Diagnose  ders.  585. 

Tuberculum  dolorosum  II.  508. 

Tuberkel,  Entstehung  ders.  569;  Ver- 
käsung ders.  571.  —  bei  Lepra  622. 

Tuberkelbacillen,  Nachweis  ders.  I. 
562. 

Tuckey,  T.  P.  II.  307. 

Türck  II.  9. 

Tugendhat  I.  435. 

Tulpius  II.  275.  301. 

Tumeurs  analogues  oder  homo- 

logues  und  heterologues  Laen- 

nec's  H.  549. 
Tumor  fibrosus  II.  438. 
Tumoren,  bösartige,  als  Complication 

der  Naevi  II.  168. 
Turenne  II.  609. 
Türk  IL  306. 
Turner  I.  512.  II.  78.  328. 
Tyloma  I.  200.  277,  s.  Callus  481. 
Tylosis  linguae  I.  497. 
Typen  ausgerissener  Haare  I.  83—85. 
Typenwechsel  der  Papillenhaare  zu 

Beethaaren  I.  83. 
Typhus  exanthematicus  I.  335. 
Typische  Länge  der  Nagel-  und 

Haarindividuen  I.  44. 
Tyson'sche  Drüsen  I.  87.  94. 

TJeberdehnung  I.  10. 

Uebergang,  directer,  von  Hautarte- 
rien in  Hautvenen  I.  103. 

Uebergangszellen  zu  eigentlichen 
Nagelzellen  I.  49.  51. 

Uffelmann  n.  32.  35. 

ülcera  cutanea  I.  234.  235.  273. 

Ulcerationen  am  Schädel  in  Folge 
von  Knochentuber culose  I.  586.  —  bei 
Lepra  622.  636.  642. 

Ulcus  rodens  I.  279.  —  molle,  Unter- 
schied dess.  von  Lupus  608 ;  von  Sy- 
philis 667. 

Ullmann  I.  497. 

Ulm  er  II.  368. 


Umbones  I.  229. 

Umordnung  rhomboidalen  Ma- 
schengewebes durch  Zug  oder 
Druck  I.  8.  10. 

Umschläge,  Priessnitz'sche  I.  285. 

Ungewitter,  J.  E.  I.  427. 

Ungues  adunci  II.  251. 

Unna,  Paul  Gr.  I.  28.  .29.  33.  49.  51. 
115.  118.  150.  197.204.  209.213.290. 
291.  373.  376.  378.  380.  382.383.384. 
393.  523.  524.  631.  673.  684.  685.  700. 
II.  117.  118.  122.  123.  135.  210.  215. 
264.  308.  311.  312.  327.  341.368.500. 

Unterlppe,  Krebs  ders.  n.  601. 

Unterschiede,  wesentliche  der  äusse- 
ren Haut  von  Schleim-  und  serösen 
Häuten  138—140. 

Uridrosis  I.  278.  II.  305. 

Urticaire  II.  36. 

Urticaria  I.  184.  —  toxica  274.  — 
neuritica  275.  II.  10.  —  papulosa  11. 
39;  Unterschied  ders.  von  Pruritus 
cutaneus  II.  16;  Beschreibung  36.— 
simplex  s.  discreta,  conferta,  nodosa, 
febrilis  s.  evanida,  perstans  s.  chro- 
nica 37.  (rubra)  — .  alba  s.  porcellanea, 
intermittens,  pigmentosa  38 ;  Diagnose 
ders.  39 ;  Aetiologie  ders.  40.  —  durch 
Kälte,  Elektricität,  ab  ingestis  41.  — 
von  Arzneimitteln,  von  Anomalien  der 
Geschlechts-,  Athmungs-  u.  Verdau- 
ungsfunctionen  42;  Prognose  ders.  43 ; 
Therapie  ders.  44. 

Urticatio  H.  37. 

Uteruskrebs,  Erblichkeit  dess.  II. 
563. 

Yaccination  I.  687. 
Vaccineprocess  I.  37.  274. 
Vailk,  L.  I.  435. 
Vaillard  II.  504. 
Valentin  II.  251.  370. 
Vallin  I.  638.  663. 
Vandyke  I.  162.  441. 
Varicella  infantum  I.  274. 
Variola-Process  I.  27.  exanthem 

172.  274.  —  haemorrhagica  I.  335. 
Vaselin  I.  289.  —  gegen  Seborrhoe 

II.  212. 
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Vasoconstrictoren,  -dilatato- 

ren,  Einfluss  ders.  auf  Färbung  u. 

Temperatur  der  Haut  I.  304. 
Vauquelin  II.  154.  159. 
Veiel,  E.  I.  393.  II.  201.  — ,  Th.  I. 

293.  341—394.  512.  604.  II.  201.  224. 

368.  — ,  v.  II.  127.  134.  135. 
Velpeau  I.  322.  II.  266.  563.  582. 
Vena  medinensis  (Medinawurm)  II. 

402. 

Veränderungen,  senile,  der  Cutis  I. 
16. 

Verbindungsbrücken,  einfache, 
protoplasmatische  I.  28.  29.  —  inter- 
celluläre,  rudimentäre  I.  31. 

Verbrennen,  als  Wirkung  des  Son- 
nenlichts, ist  eine  Pigmentveränderung 
II.  170. 

Verbrennung  I.  160.  273.  283.  341; 

drei  Grade  ders.  342 — 345;  Therapie 

ders.  345—347. 
Vereiterung  der  Lupusknötchen  I. 

574.  —  der  Schweissdrüsen  II.  267. 
Vererbung  I.  242.  —  bei  Ichthyosis. 

473.  —  bei  Psoriasis  501.  —  derTu- 

berculose  567.  —  der  Lepra  659.  — 

der  Syphilis  671.  694. 
Vergely  I.  417. 

Verhältniss  der  Hautkrankheiten  z. 
Gesammtorganismus  I.  239. 

Verhornung  der  Oberhaut  I.  22.  31. 
36 — 38;  Anomalien  ders.  197.  —  der 
Retezellen  bei  Epithelioma  molluscum 
II.  539.  540.  —  der  Krebszellen  580. 

Verkäsung  der  Tuberkel  I.  570.  — 
der  Lupusknötchen  577.  592.  595. 

Verkalkung  (partielle,  totale),  Ver- 
knöcherung von  Hautkrebsen  II.  581. 

Verlängerungen  der  Papillen  I.  207. 
210. 

Verlauf  der  Hautkrankheiten,  Allg. 

über  dens.  I.  267. 
Verner,  P.  Ch.  II.  263. 
Verneuil  I.  427.  435.  II.  70.  266.278. 

306.  506.  509.  526.  530.  531.  567. 
Vernix  caseosa  I.  95. 
Verrucae  I.  279.  485— 487.  —  senilis, 

caduca  486.  —  molles,  carneae  II.  464. 
Vezin  II.  368. 


Vibices  I.  226.  276.  321. 
Vibrissen  I.  14.  53.  54.  57. 
Vidal  I.  159.  389.  393.  438.  505.  523. 
540.  575.  584.  585.  587.614.617.722. 
723.  II.  26.  38.  45.  127.  138.  232.—, 
J.  B.  Peset  y  I.  663.  — ,  E.  I.  556.  II 
539.  — ,  M.  H.  264. 
Vierordt  I.  117. 
Villemin  I.  561.  583. 
Vinkhujzen  I.  662. 
Virchow  I.  144.  159.  185.  189.  213. 
215.  217.  219.  230.  315.  323.  397.408. 
418.  449.  454.  459.  462.488.554.555. 
573.  583.  626.  630.  637.  638.  639.  642. 
646.  650.  662.  663.  678.  II.  93.  94.  99. 
101.  102.  140.  142.  185.203.217.  240. 
259.  263.  280.  296.  413.416.430.433. 
439.  451.  462.  463.  469.491.495.501. 
503.  506.  507.  508.  509.  510.  513.  517. 
521.  527.  531.  532.  533.  538.  539.  541. 
550.  551.  552.  559.  560.  564.  569.  582. 
583.  585. 
Vircho w-Ornstein  H.  93. 
Virus ,  ätiolog.  Moment  d.  Verschieden- 
heit d.  Infectionskrankh.  557;  Wir- 
kung dess.  559.  —  der  Tuberculose 
561.  570.  571.  —  des  Lupus  592.  — 
der  Syphilis,  Unität  oder  Dualität  dess. 
667;  Wirkungsart  dess.  681.  682. 
Vitiligo  I.  182.227.258.  279.620.626. 
633.  II.  180.  184;  symmetrische  An- 
ordnung der  Flecke  bei  ders.  186; 
Verlauf  ders.  190;  Aetiologie,  Dia- 
gnose ders.  191;  Unterscheidung  ders. 
von  Albinismus  part.  192. 
Vitiligoidea  I.  227.  II.  446. 
Vivier  I.  498. 
Vlemingkx  H.  366.  368. 
Vlemingkx'sche  Solution  I.  285.514. 
Vlemingkx-Schneider  1.281—292. 
Völkel  H.  409. 

Vogel  I.  453.  H.  30.  151.  301.— ,  Alfr. 

I.  122.  II.  263.  286.  363.  368.  — ,  G. 

F.  H.  154.—,  J.  H.  554.  582. 
Vogt,  P.  I.  676.  701. 
Voigt  I.  57.  239.  H.  95.  97.  98.  99.  100. 

— ,  G.  II.  306. 
Voigt's  Steisskreuz  II.  49. 
Voigtei,  F.  G.  241.  263. 


Kegister. 
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Voisin  II.  29. 
Voit  I.  115.  134. 

Volkmann  L  169.  220.  385.  393.  401. 

415.  577.  583.  587.  609.  610.614.615. 

616.  617.  II.  434.  557.  568. 
Vollwurzeln  (Beethaarwurzeln) 1. 84. 
Volney  I.  440. 
Vorgänge,  entzündliche  142. 
Vulpian  I.  115.  120.   122.  254.  304. 

IL  154.  276.  278. 

TFachsthumsanomalien  der  Binde- 
gewebselemente  I.  185.  —  der  Haut 
im  Allg.  194 — 196.  —  mit  epithelialem 
Ursprung  u.  Typus  197—214.  277.  — 
in  Folge  syphil.  u.  lepröser  Infection 
217.  —  mit  bindegewebigem  Ursprung 
u.  Typus  214—222.  280.  281. 

Wärmeregulation,  Function  der 
Haut  123.  124. 

Wagner  11.71.263.  465.  — ,  E.  1.  333. 
429.  431.  II.  133.  551.  552.  584. 

Walcham  H.  558. 

Walcbe,  H.  H.  563.  564. 

Waldenburg  I.  397. 

Waldenstroem  II.  127.  139. 

Waldeyer  I.  29.  30.  37.  50.  67.  68. 
87.  90.  114.  197.  208.  212.  213.  214. 
H.  416.  418.  451.  452.  551.  558.  560. 
571.  579.  580.  581.  584.  585.  586.  587. 
589. 

Wallung  I.  144.  145. 

Walter  I.  396. 

Walther,  Ph.  Fr.  II.  99. 

Walz,  G.  H.  II.  368. 

Wanderzellen  I.  152. 

Wanze,  Bett-,  als  temporärer  Parasit 

II.  395. 
Ward  1.712. 

Wardrop,  J.  II.  261.  263. 

Waring  II.  403.  [557. 

Warren,  J.  Coli.  I.  435.  II.  430.  431. 

Warzen  I.  204.  485—487.  II.  417.—, 
weiche,  endotheliale  II.  464.  — ,  sar- 
comatös  gewucherte  478.  482. 

Warzenkrebs  II.  596. 

Warzenmäler  II.  164. 

Wasser  als  Heilmittel  d.  Kraukh.  d. 
H.  I.  285.  296. 297.  —  gegen  Pruritus 


cutaneus  11.17. — gegen  Urticaria  45. 

—  gegen  Prurigo  59. 
Wasserbett,  Anwendung  dess.  nach 

Verbrennungen  I.  347. 
Weber  1.434.  435.  — ,  Otto  I.  322.  n. 

421.  457.  —  C.  O.  II.  551.  550.  564. 

583.588.  — ,  E.H.  II.  582.  —  H.II. 

568. 

Wedl  I.  362.  363.  II.  310.  370.  372. 

373.  430.  [384. 
Weichselzopf  I.  226.  358.  II.  206. 
Weidner  II.  71. 

Weigert  I.  150.  151.  561.  566.  570. 

577.  580.  583.  672.  684.  688.  700. 
Weil,  C.  II.  551.  588. 
Weinberg  I.  292.  H.  366.  368. 
Weinlechner  II.  456.  457.  490.  497. 
Weir-Mitchell  IL  70.  85.  263.  307. 
Weiss  I.  439.  441.  443.  IL  374.  375. 
Welcker  I.  39. 
Welsch,  Godofr.  H.  283.  306. 
Welz  IL  351. 
Wenck,  D.  I.  583. 
Wendroth  I.  435. 
Wenzel  II.  352.  364. 
Werlhof  I.  191.  276.  325.  329. 
Werner  I.  427. 
Wernher  II.  568. 
Wernich  I.  664.  700. 
Wernicke  I.  441.  446. 
Wertheim  I.  86.498.502.  11.234.  235. 
v.  Wertheimer  I.  345. 
West  I.  452.  453. 
Westerland,  E.  I.  663. 
Westphal  I.  450. 
Weyl,  A.  und  E.  Geber  II.  309. 
Weyler  I.  431. 
Weyrich  I.  115. 
Wharton,  H.  R.  I.  712. 
White  1.243.  363.  — ,  James  C.  1.663. 
Whitmire  I.  416.  417. 
Wichmann  I.  325.  II.  351. 
Wiedebant  II.  351. 
Wigglesworth  and  Cushing  I.  587. 
Wilde  I.  416. 
Wilkens  II.  581. 

Wilkinson  I.  512.527.  — ,  T.  11.564. 

566. 

Wilkinson 'sehe  Salbe  gegen  Eczema 
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rnargiuatum  II.  340.  —  gegen  Krätze 
266. 

Wilk s  I.  530.  —  Samuel  II.  144.145. 
Willan  I.  166.  191.  220.  230.233.265. 

269.  325.  326.  350.  352.  353.410.436. 

437.  438.  455.  474.  493.  512.  527.  II. 

13.  26.  31.  47.  48.  59.  63.  64.  108. 

220.  310.  312.  351.  368.  376.391.446. 
Willan-Bateman  I.  712. 
Willemin  I.  439. 
Willis  I.  512. 
Wilmadt  I.  435. 

Wilson,  Erasmus  I.  222.  228.  326. 

350.  376.  436.  441.  444.454.455.469. 

493.  498.  518.  520.  523.524.528.530. 

551.  604.  720.  II.  56.  79.  127. 128.  139. 

143.  151.  159.  216.  222.227.229.275. 

335.  370.  373.  374.  375.  378.  446.  532. 

539.  540.  — ,  Georg  I.  402.  — ,  Holt 

C.  I.  4.  190.  202.  203. 
Winiwarter  II.  497.  499.  510.  564.  565. 
Winkel  I.  538. 

Witkowski  II.  279.  [252. 

v.  Wittich  I.  115.  129.  130.  131.  133. 

Wölf  er  II.  264. 

Wolf,  Max  I.  410.  417. 

Wolf  gehen,  reiten  I.  309. 

Wolff,  S.  n.  559. 

Wood,  William  II.  508. 

Worms,  J.  II.  352.  368. 

Wucheratrophie  I.  97.  98. 

Wucherer  I.  463. 

Wulst,  Bildung  I.  54.  —  bei  Rhino- 
scleroma  II.  454. 

Wunderlich  I.  396.  400.  II.  27. 

Wurzelende,  helles  I.  74.  — ,  grosse 
Bedeutung  des  Studiums  ders.  für  die 
gerichtliche  Medicin  I.  83. 

Wurzelscheide  der  Haare  I.  52.  — 
spindelförmiger  und  knopfförmiger 
Wulst  der  äusseren  W.  I.  53.  —  als 
Sperrvorrichtung  für  das  Haar  I.  67. 
— ,  Zellenzunahme  an  ders.  bei  Bil- 
dung von  Hautkrebs  II.  575. 

Wutzer  I.  427. 

Wyss,  O.  II.  71.  551.  556. 


Xanthelasma,  Xanthom,  neoplasti- 
sche Knötchen-  und  Fleckenbildung 
I.  221.  227.  280.  H.  446.  —  planum 
447.  —  tuberosum  et  tuberculosum 
447.  —  simplex  452;  Beziehungen  zwi- 
schen dems.  u.  den  Erkrankungen  des 
Leberparenchyms  450;  Therapie  dess. 
453. 

Xeroderma  I.  228.  278.  469.  476.  — 
ichtbyodes  H.  213. 

Young  I.  663.  —  Sam.  H.  614. 

Zabludowski  I.  37.  208. 
Zahndefecte,  angeborene,  beiHyper- 

trichie  II.  96. 
Zapfen  I.  23.  61. 
Zaraath  I.  620. 
Zehenbeere  I.  39.  40.  42. 
Zehennagel  I.  39—51. 
Zehetmayer  I.  314. 
Zeissl  I.  678.  II.  196.  454.  540. 
Zeissl's  Schwefelpaste  gegen  Sycosis 

parasitaria  H.  340. 
Zellgewebsentzündung,  acute  I. 

418. 

Zenker  H.  407.  588. 

Zerklüftung  des  Haarschaftes,  besen- 

förmige  II.  145.  149. 
Ziegler  I.  219.  555.  570.  571.  583.  H. 

471.  483. 
Ziehl  I.  562.  583. 

Ziemssen,  H.v.  I.  115—136.  628.  H. 

127.  134.  136.  234.  332. 
Zinkbenzoesalbe  Wilson's  H.  211. 
Zona  =  Herpes  zoster  H.  68. 
Zoster  bei  Neuralgie  II.  10,  s.  Herpes 

Zoster. 
Zülzer  I.  410.  II.  306. 
Zürn,  Küchenmeister  und  Z.  11.369. 
Zunahme  der  Muskulatur  als  Iu- 

haltsveränderung  der  Haut  I.  6. 
Zuntz  136. 

Zusammengehörigkeit,  fuuctio- 
nelle,  von  elastischem  Gerüst  u.  Mus- 


kulatur I.  15. 
Zwinger  II.  350. 
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